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 Sabendo-se que cerca de um em cada cinco jovens irá experienciar uma perturbação 
mental (Stuart, 2006), e que a juventude constitui-se como uma etapa, na qual, as atitudes são 
maleáveis e, por conseguinte, mais facilmente modificáveis, torna-se importante desenvolver 
intervenções de promoção de saúde mental junto dos adolescentes, preferencialmente no 
contexto onde passam a maioria dos seus dias - as escolas (Corrigan & Watson, 2002; Farrer, 
Leach, Griffiths, Christensen & Jorm, 2008; Puolakka, Kiikkala, Haapasalo-Pesu & 
Paavilainen, 2011). 
 O presente estudo insere-se no projeto “Abrir Espaço à Saúde Mental – Promoção da 
saúde mental em adolescentes: desenvolvimento e avaliação de uma intervenção”, tendo 
como objetivo geral: avaliar o impacto de uma intervenção centrada na promoção da saúde 
mental em jovens do 8º ano de escolaridade. 
 No estudo participaram 214 estudantes provenientes de cinco escolas do Norte de 
Portugal com idades compreendidas entre os 12 e os 15 anos. Com o objetivo de avaliar o 
impacto da intervenção foram obtidos dois grupos aleatoriamente - grupo experimental 
(N=101) e grupo de controlo (N=113). A recolha de dados foi realizada através do 
questionário de Literacia em Saúde Mental - LSMq (Campos, Palha, Dias, Veiga & Duarte, 
2012), aplicado aos participantes, de ambos os grupos, uma semana antes e após a 
implementação da intervenção. A intervenção foi constituída por duas sessões, com um 
intervalo de uma semana, tendo esta sido desenvolvida apenas no grupo experimental. 
 Os principais resultados obtidos apontam para um impacto positivo da intervenção, 
nomeadamente ao nível do aumento dos conhecimentos sobre problemas de saúde mental e da 
redução de estereótipos, bem como o aumento de conhecimentos sobre estratégias de auto-
ajuda e dos scores relativos às intenções comportamentais.  
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 Do exposto, reforça-se a importância de se realizarem mais estudos em Portugal 
centrados na promoção da literacia em saúde mental, de forma a se conscientizar não só os 
jovens, como também outras faixas etárias sobre a existência, cada vez mais frequente, de 
problemas de saúde mental, com vista à prevenção destes problemas, bem como à procura de 
ajuda o mais precocemente possível. 
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 One in five young people will experience a mental disorder (Stuart, 2006). Knowing 
that youth is constituted as a stage in which attitudes are malleable and therefore more easily 
modifiable, it is important to develop up interventions to promote mental health among 
adolescents, preferably in the context where they spend most of their days – schools (Corrigan 
& Watson, 2002; Farrer, Leach, Griffiths, Christensen & Jorm, 2008; Puolakka, Kiikkala, 
Haapasalo-Pesu & Paavilainen, 2011).  
 This study is part of the project “Abrir Espaço à Saúde Mental – Promoção da saúde 
mental em adolescentes (12-14): desenvolvimento e avaliação de uma intervenção” and its 
aim is to assess the impact of a school-based intervention on mental health promotion among 
eighth-grade students. 
 The study involved 214 students from five schools in the North of Portugal with ages 
between 12 and 15 years old. In order to check the effectiveness of the intervention, the 
students were randomized in two groups - experimental group (N=101) and control group 
(N=113). Data collection was conducted through a questionnaire on Mental Health Literacy - 
LSMq (Campos, Palha, Dias, Veiga & Duarte, 2012), applied to the participants of both 
groups one week before and after the implementation of the intervention. The intervention 
consisted of two sessions with an interval of one week, developed only in the experimental 
group. 
 The main results show a positive impact of the intervention, particularly the increased 
knowledge about mental health and self-help strategies, reducing stereotyping and increased 
scores on first aid skills. 
 Having this results into account, it is even more emphasized the importance  of 
carrying out further studies in Portugal focused on these issues in order to aware not only 
young people, but also other age groups about the increasingly frequent existence of mental 
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health problems, thereby in order to prevent these problems and looking for help as early as 
possible. 
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 De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) (2001), em 2020, as perturbações 
de índole comportamental ou mental farão parte de 15% da carga total de doenças, sendo que, 
atualmente, já cerca de 450 milhões de pessoas estão a passar por um problema de saúde mental 
(OMS, 2001; Sakellari, Leino-Kilpi & Kalokerinou-Anagnostopoulou, 2011).  
 Neste sentido, torna-se fundamental promover conhecimentos adequados sobre como 
prevenir e lidar com os problemas de saúde mental (reconhecimento, sintomatologia, fatores de 
risco, consequências), sendo referido na literatura que, em geral, as pessoas possuem níveis 
superiores de conhecimentos sobre como lidar adequadamente com problemas comuns de saúde 
física comparativamente com os de saúde mental (SM) (Lam, Jorm & Wong, 2010).  
 Os baixos níveis de conhecimentos sobre questões de literacia em saúde mental (LSM) 
(Jorm, 2012) – e - o estigma associado a pessoas com perturbação mental (PM) (Corrigan & 
Watson, 2002), são considerados importantes barreiras à promoção de saúde mental (PSM). A 
literacia em saúde mental e o estigma são dois conceitos profundamente interligados (Corrigan & 
Watson, 2002), sendo centrais no presente estudo. 
 Um em cada cinco jovens irá experienciar uma perturbação mental (Stuart, 2006), sendo a 
juventude uma altura, na qual, as atitudes estigmatizantes são ainda maleáveis e mais facilmente 
modificáveis (Corrigan & Watson, 2002; Farrer et al., 2008). Desta forma, torna-se fulcral 
desenvolverem-se intervenções de PSM nesta fase desenvolvimental (Avanci et al., 2007; Matos, 
2004; Trejos-Castillo & Gutiérrez-Restrepo, 2012) e, preferencialmente, no contexto onde os 
jovens passam a maior parte dos seus dias – as escolas (Weare & Nind, 2011).  
 No entanto, apesar da necessidade de serem desenvolvidos e avaliados estudos centrados 
na PSM em Portugal, comparativamente com outros países, estes são ainda escassos (Campos, 
Palha, Dias, Veiga, Lima, Costa & Duarte, 2012). 
 Neste ponto, importa, reforçar a importância de avaliar rigorosamente estas intervenções, 
utilizando-se instrumentos válidos e fiáveis, metodologias de avaliação pré-pós e utilização de 
grupos de controlo. Existindo, igualmente, a nível nacional, ainda, uma notável carência de 
evidências que permitam uma exata caracterização das questões relacionadas com a SM (Sousa, 
2006). 
 É neste âmbito que surgiu o projeto “Abrir Espaço à Saúde Mental – Promoção da saúde 
mental em adolescentes: desenvolvimento e avaliação de uma intervenção” - desenvolvido pela 
Faculdade de Educação e Psicologia – Universidade Católica Portuguesa (FEP-UCP), em parceria 
com a ENCONTRAR+SE
1
, e que tem como objetivos: desenvolver um instrumento de avaliação 
da LSM, desenvolver e implementar uma intervenção centrada na LSM e avaliar a sua eficácia 
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(Campos, Palha, Veiga, Dias & Duarte, 2012). Assim, o projeto procura contribuir para o aumento 
da literacia em saúde mental nos jovens. 
 A presente dissertação insere-se no projeto acima referido e tem como objetivo geral: 
avaliar o impacto de uma intervenção centrada na promoção da saúde mental com alunos do 8º ano 
de escolaridade
2
, estando dividida em três partes.  
 Numa primeira parte é realizado o enquadramento teórico do trabalho, sendo abordadas 
questões relacionadas com a SM, a importância da PSM, da LSM e da redução do estigma 
associado aos problemas de SM, e ainda a necessidade de investir na PSM dos jovens, em contexto 
escolar. 
 A segunda parte centra-se na apresentação do estudo empírico, sendo descrita a 
metodologia da investigação - objetivos específicos, questão e hipóteses de investigação 
formuladas, amostra, instrumento utilizado, descrição da intervenção de promoção de saúde 
mental, procedimentos de recolha e análise dos dados - e apresentados os resultados.  
 Na última parte são discutidos os resultados, e referidas as limitações do estudo e pistas 
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Em 2013 foram realizadas duas dissertações, no âmbito do Mestrado em Psicologia – especialização em 
Psicologia Clínica e da Saúde – da FEP-UCP, centradas na avaliação do impacto da intervenção de 





Capítulo I: Enquadramento Teórico 
 
1. Saúde Mental  
 Um dos conceitos centrais nos cuidados de saúde em todo o mundo é o de saúde mental, 
devendo-se isto ao facto de, de acordo com a Organização Mundial de Saúde, cerca de 450 
milhões de pessoas no mundo sofrerem de uma perturbação de índole comportamental ou mental, 
estando previsto que, em 2020, estas farão parte de 15% da carga total de doenças existentes 
(OMS, 2001; Sakellari, Leino-Kilpi & Kalokerinou-Anagnostopoulou, 2011).  
 Segundo Herrman (2001), a saúde mental é definida como a capacidade das pessoas 
aprenderem, pensarem, compreenderem e viverem com as suas próprias emoções e com as reações 
dos outros, estando incluída, num nível mais amplo, na própria definição de saúde, como sendo 
“um estado de equilíbrio que os indivíduos estabelecem entre si e o ambiente” (p.710). Sendo 
assim o resultado de uma interação entre dimensões mentais, físicas, emocionais, sociais, culturais 
e espirituais (Herrman, 2001; OMS, 2001; Rodríguez, 2002).   
 Cordeiro (2010) enfatiza, igualmente, a ideia de que a saúde mental é definida, muitas 
vezes, como a ausência de doença mental, referindo outros conceitos indispensáveis tais como a 
resiliência, ou seja, a capacidade de se lidar adequadamente com as adversidades, devendo ser 
equacionada como “um estado de funcionamento ótimo do ser humano, no qual é fundamental a 
mobilização das qualidades da pessoa para otimizar o seu potencial” (p. 42). 
Existem, no entanto, muitos obstáculos à elaboração de uma definição consensual de saúde 
mental, muito corroborados pelas crenças de que a saúde física e mental podem existir 
separadamente, ou que a saúde e a doença são mutuamente exclusivas (Herrman, 2001). Não 
ajudando também o facto de que, as pessoas em geral, possuem mais conhecimentos sobre como 
lidar adequadamente com problemas comuns de saúde física comparativamente com os de saúde 
mental (Lam, Jorm & Wong, 2010). Estas barreiras contribuem assim, para a pouca prioridade 
dada pelo público geral à doença mental e para a incredulidade face às capacidades dos 
tratamentos e das prevenções das mesmas (Herrman, 2001). 
Como tal, e visto que, de acordo com o Relatório Sobre a Saúde no Mundo (OMS, 2001), 
a importância face aos problemas de saúde mental está longe de ser igual à dada nos casos de 
saúde física, torna-se importante promover-se a incidência do foco nas primeiras, visando a 
promoção da qualidade de vida dos indivíduos. A ideia anteriormente referida foi igualmente 
corroborada no Estudo Epidemiológico Nacional de Saúde Mental publicado em 2013, no qual 
participaram 8253 pessoas com idades superiores a 18 anos de idade, de nacionalidade portuguesa 




Instrumento de Avaliação do World Mental Health Survey (versão computarizada – CAPI), de 
forma a avaliar-se o seu diagnóstico psiquiátrico, as suas incapacidades, as doenças crónicas, a 
utilização de serviços, a infância e os fatores de risco. Os principais resultados do referido estudo 
foram: um em cada cinco dos indivíduos da amostra apresentou uma perturbação psiquiátrica nos 
12 meses anteriores à entrevista, sendo esta prevalência a segunda mais alta a nível europeu; as 
perturbações de ansiedade apresentaram prevalência mais elevada no nosso país; as participantes 
do género feminino e os mais jovens foram os grupos que apresentaram uma maior frequência de 
perturbações psiquiátricas; os cuidados de medicina geral e familiar foram referidos como tendo 
um papel fundamental na prestação de cuidados de saúde mental, assegurando o seguimento de um 
número maior de casos do que os cuidados especializados; um número importante de pessoas 
(quase 65%) com uma perturbação psiquiátrica não teve qualquer tratamento nos 12 meses 
anteriores; e ainda o facto de que, um ano após o começo da doença, mais de metade dos doentes 
ainda não tinha tido qualquer tratamento. 
Do exposto torna-se crucial promover-se a saúde mental junto da população, aspeto 
abordado no ponto seguinte. 
 
2. Promoção da Saúde Mental – uma necessidade 
 Aproximadamente ¼ da população será afetada por uma perturbação mental nalgum 
momento das suas vidas ou terão contacto próximo com alguém com problemas de saúde mental, 
tornando-se, consequentemente, importante, promover a saúde mental (Herrman, 2001; Lam, Jorm 
& Wong, 2010).  
 Esta promoção pode ser definida como um processo que possibilita às pessoas aumentar o 
controlo sobre a sua própria vida e melhorar a sua saúde, com o objetivo de alcançar um estado de 
completo bem-estar mental, físico e social; é, igualmente, enfatizada a capacidade dos indivíduos 
estabelecerem e alcançarem objetivos, ultrapassarem dificuldades e gerirem adequadamente 
adversidades, bem como a capacidade de potenciarem e usufruírem de recursos pessoais e sociais 
(WHO, 2005).  
 A nível económico sabe-se, atualmente, que os custos decorrentes das perturbações 
mentais (PM) são notáveis e de longa duração (OMS, 2001; PNSM, 2012), destacando-se os 
custos elevadíssimos nos serviços sociais e de saúde, o impacto financeiro nos familiares e 
cuidadores, os custos devido ao desemprego e consequente redução de produtividade, bem como o 
impacto causado pela precoce mortalidade (Jané-Llopis, 2004; OMS, 2001;Wei, Hayden, Kutcher, 
Zygmunt & McGrath, 2013). Estes dados corroboram a necessidade de se intervir precocemente na 
literacia em saúde mental (Jorm, 1997). Assim, o próximo ponto explora a importância de se 
aumentarem os conhecimentos relativos a questões de SM e consequente redução do estigma 





3. Literacia em Saúde Mental e Estigma 
 A literatura refere que existem duas grandes barreiras à promoção de saúde mental: a 
ausência de conhecimentos sobre questões de SM – baixos níveis de literacia em saúde mental – e, 
o estigma existente face às PM (Corrigan, 2000; Jorm, 2012). Estes dois conceitos, encontram-se 
intrinsecamente interligados, sendo centrais no presente projeto.  
O termo “literacia em saúde mental” foi primeiramente introduzido por Anthony Jorm 
(1997) e colaboradores, na Austrália (Goldney et al., 2005; Jorm et al., 2005; Jorm et al., 2006), 
um dos países onde, nos últimos anos, tem aumentado a consciência da importância face a 
questões de saúde mental. O autor define literacia em saúde mental como sendo “os 
conhecimentos e crenças sobre as perturbações mentais, que ajudam o seu reconhecimento, gestão 
ou prevenção” (Jorm, 1997, p.396). Este conceito é constituído pelos seguintes componentes: 
capacidade de se reconhecerem as perturbações mentais e distintas formas de sofrimento 
psicológico; os conhecimentos e crenças sobre as origens (fatores de risco e causas) e sobre as 
intervenções de autoajuda e de ajuda profissional disponíveis; as atitudes que facilitam uma 
procura de ajuda adequada para cada situação; e ainda, os conhecimentos sobre como procurar 
informação sobre saúde mental apropriada (Hart, Jorm & Paxton, 2012; Jorm, 2000; Lam, Jorm & 
Wong, 2010). Diversos estudos sobre literacia em saúde mental evidenciaram que, em vários 
países, a população tem dificuldades no reconhecimento das perturbações mentais e possui crenças 
desadequadas relativamente aos tratamentos existentes, corroborando a necessidade de se 
adequarem os conhecimentos e as crenças face a estas doenças (Jorm, 2000; Lam, Jorm & Wong, 
2010).   
A título de exemplo, na Austrália, num estudo desenvolvido por Jorm, Korten, Jacomb, 
Christensen, Rodgers e Pollitt (1997), foram avaliados os níveis de LSM de 2031 sujeitos com 
idades compreendidas entre os 18 e os 74 anos, através da utilização de vinhetas representativas de 
pessoas com Depressão e Esquizofrenia. Após confrontação com as vinhetas, apenas 39% da 
amostra conseguiu identificar corretamente a Depressão e 27% a Esquizofrenia.   
O próprio conceito de “estigma” está também implícito na definição da literacia em saúde 
mental. Por volta dos anos 1940/1950, começaram a surgir estudos focados nas atitudes da 
população face à perturbação mental. Estes trabalhos revelaram que as pessoas apresentavam 
distanciamento e exclusão face a indivíduos com o diagnóstico de doença mental (Nunnally, 1961; 
Rabkin, 1972), atitudes estas que despoletavam sentimentos de medo, culpa, isolamento e 
relutância na procura de ajuda por parte daqueles diagnosticados como “doentes mentais” (Dinos, 
Stevens, Serfaty, Weich & King, 2004; Jorm et al., 2006; Rearley & Jorm, 2012). 
Corrigan (2000) define o estigma de acordo com três componentes, que se vão 




preconceitos (consequência emocional do estereótipo) e discriminação (consequência 
comportamental do preconceito), podendo estar presente tanto no “público” em geral – estigma-
público - como na própria pessoa que desenvolveu um problema de saúde mental – auto-estigma - 
(Corrigan & Watson, 2002; Corrigan & Shapiro, 2010; Jorm et al., 2006; Rusch, Angermeyer & 
Corrigan, 2005). O estigma público abrange as reações da população em geral perante as pessoas 
que sofrem de um problema de SM, enquanto o autoestigma diz respeito ao preconceito que as 
próprias pessoas com um problema de SM podem, por vezes, interiorizar, levando a que se 
desvalorizem e desenvolvam um autoconceito pobre sobre si mesmas. Do processo anteriormente 
referido associam-se baixos níveis de auto-estima nas pessoas com um problema de saúde mental, 
o que dificulta a sua adesão ao tratamento (Corrigan et al., 2009; Rusch et al., 2005), sendo 
diversos os estudos que enfatizam estas ideias, principalmente focados em perturbações como a 
Depressão e a Esquizofrenia (Angermeyer et al., 2004; Lauber et al., 2005).  
Paralelamente à definição de Corrigan, outros autores, tais como Link e Phelan (2006) 
conceptualizam o estigma como abarcando cinco elementos interrelacionados, tais como a 
etiquetagem, os estereótipos, a separação, a discriminação e o exercício de poder, tendo sido 
demonstrado pela campanha “Changing Minds” que distintas perturbações mentais são 
estigmatizadas de formas diferentes (Wang, Fick, Adair & Lai, 2007). 
Desta forma, várias são as consequências resultantes da existência de estigma, tais como a 
discriminação diária em contexto social, as imagens negativas passadas pelos media, a atribuição 
de menos recursos ao sistema de SM comparativamente a questões relacionadas com a saúde física 
e ainda o evitamento na procura de tratamento tal como previamente afirmado (Rusch et al., 2005), 
resultando em níveis elevados de sofrimento nos próprios e nos seus familiares (Hocking, 2003; 
Restrepo et al., 2007).  
 A Organização Mundial de Saúde (2001), face a esta realidade, identificou um conjunto 
de fatores que, além de protegerem os indivíduos contra as doenças mentais, promovem a saúde 
mental. Entre eles, o desenvolvimento de comunidades saudáveis que forneçam um ambiente 
seguro, experiências educativas satisfatórias e suporte social, as aptidões de cada pessoa para 
lidarem com o mundo social, como a participação, a tolerância da diversidade e sentimentos de 
aceitação, e ainda a capacidade de cada um lidar com as suas emoções e pensamentos, gerir a sua 
saúde física, auto-estima e ser capaz de resolver conflitos (Herrman, 2001).  
Muitos estudos salientam também o facto da maioria das pessoas possuírem escassos 
conhecimentos da doença mental, não sendo capazes de as identificar corretamente, tendo receio 
daqueles que percebem como doentes mentais, não compreendendo os fatores que originam estes 
problemas nem a real eficácia das intervenções terapêuticas e, não sabendo como agir de forma a 
auxiliar os outros, nem a si mesmos (Jorm, 2000; Jorm et al., 2005; Jorm et al., 2007; Jorm, 2012; 




Decorrente do fraco investimento nos serviços de SM, verificando-se uma importante 
discrepância entre a atenção dada às pessoas que sofrem de uma perturbação mental 
comparativamente às que sofrem de uma doença física (Muza & Costa, 2002; Thornicroft, Brohon, 
Rose, Sartarius & Leese, 2009), bem como da elevada prevalência de problemas de saúde mental 
com prejuízos a diversos níveis da vida dos indivíduos, torna-se indispensável aumentar os 
conhecimentos em literacia em saúde mental e, consequentemente, reduzir-se o estigma associado 
à mesma, no sentido das pessoas procurarem ajuda o mais precocemente possível e promoverem a 
sua saúde mental. 
 
4. Prioridades de Intervenção – Jovens e Contexto Escolar 
 Dando continuidade à ideia previamente apresentada, e conscientizando-se a necessidade 
da PSM ocorrer o mais precocemente possível de forma a diminuir possíveis prejuízos futuros – a 
nível psicológico, social, económico – importa que esta ocorra junto de jovens e, 
preferencialmente, no seu contexto prioritário de vida, a escola. 
 Esta fase desenvolvimental – a juventude – sendo caracterizada por grandes mudanças 
físicas, psicológicas e sociais (OMS, 2010; Stormshak & Connel, 2011; Torres, Barbosa, Pinheiro 
& Vieira, 2010), assume-se como uma fase que oferece grandes oportunidades de aprendizagem, 
sendo também, no entanto, um período de risco para a saúde e bem-estar dos adolescentes, 
tornando-os bastante vulneráveis (OMS, 2010; Torres et al., 2010).   
 É também uma fase em que o conhecimento dos jovens sobre a doença mental é muitas 
vezes incompleto ou influenciado pelo que vêem na comunicação social, importando salientar este 
período enquanto fase de extrema complexidade, na qual a maioria dos jovens experimenta algum 
nível de sofrimento ou problemas emocionais. Devendo-se isto ao facto de que, o seu cérebro, 
nesta fase desenvolvimental, corre maior risco para despoletar um problema de saúde mental 
devido a uma diferença na maturação dos seus sistemas emocionais e cognitivos (Chisholm, 
Patterson, Torgerson, Turner & Birchwood, 2012). 
 Por conseguinte, a juventude torna-se uma faixa etária estratégica na implementação de 
programas de promoção de saúde mental visto que, como já foi referido, cerca de um em cada 
cinco jovens virá experienciar uma perturbação mental, tornando-se de extrema relevância serem 
realizadas intervenções educativas que foquem as perturbações mentais e as próprias atitudes 
pessoais de rejeição social face aos indivíduos com tal diagnóstico (Stuart, 2006). 
  Paralelamente à redução do estigma, é essencial difundirem-se conhecimentos sobre estas 
temáticas. A título de exemplo, surgiu, em Portugal, o Young Health Programme – Like ME, 
desenvolvido pela investigadora e psicóloga Margarida Gaspar de Matos, que visa trabalhar com 
um grupo de jovens entre os dez e os 12 anos tópicos relacionados com a SM. O projeto abrange 




acesso a cuidados de saúde, objetivando avaliar a sua saúde mental e, posteriormente, melhorar 
alguns indicadores como a sua auto-estima, bem como o domínio que têm sobre estes temas. Este 
programa apostará na formação de alguns destes participantes de forma a darem seguimento ao 
trabalho entre pares, o que, parece ser uma mais-valia visto que, nestas faixas etárias, esta 
metodologia é apontada como sendo a melhor forma de divulgação de informação (Público, 2013). 
  Quer nestas idades, quer em faixas etárias relativamente mais avançadas, os problemas de 
saúde mental mais comuns são a depressão, o abuso de substâncias e as perturbações de 
alimentação (Puolakka, Kiikkala, Haapasalo-Pesu & Paavilainen, 2011). Nas raparigas, os 
problemas emocionais são os que mais se destacam, e no caso do sexo masculino, os 
comportamentos disruptivos são os mais apontados (Puolakka, Kiikkala, Haapasalo-Pesu & 
Paavilainen, 2011). Seguindo a mesma linha de ideias, a The National Survey of Mental Health 
and Wellbeing, na Austrália, apontou o abuso de substâncias como o maior problema nos jovens 
do sexo masculino, e a depressão e ansiedade nas jovens do sexo feminino, sendo que cerca de 3% 
manifestarão uma doença mental incapacitante tais como a esquizofrenia e a dependência de 
drogas (Herrman, 2001).  
 Deste modo, as questões relacionadas com a SM tornam-se ainda mais fulcrais nesta fase 
da vida (Avanci et al., 2007; Matos, 2004; Trejos-Castillo & Gutiérrez-Restrepo, 2012), sendo de 
destacar o facto de, na juventude, as atitudes estigmatizantes serem ainda modificáveis e mais 
facilmente maleáveis (Corrigan & Watson, 2002; Farrer et al., 2008), como anteriormente referido. 
 Conscientizando-se então que a PSM junto da população mais jovem é de extrema 
importância, que os adolescentes passam a maior parte dos seus dias em ambiente escolar e ainda 
que a maioria dos comportamentos importantes para a saúde são iniciados nesta fase da vida, 
torna-se necessário que as escolas se assumam como contextos promotores da saúde (CNRSSM, 
2007; Rodrigues, Carvalho, Gonçalves & Carvalho, 2007; Wei et al., 2013). 
 As escolas, além de serem contextos que permitem um contacto direto com os jovens e 
com as suas famílias e de desenvolverem competências de aprendizagem, são igualmente 
fundamentais ao nível da promoção da saúde mental, uma vez que possuem um papel determinante 
no estabelecimento da identidade pessoal de cada um, nas relações interpessoais e noutras 
competências (Weare & Nind, 2011). O Programa Nacional de Saúde Escolar (Ministério da 
Saúde, 2014), defende, neste sentido, que a escola “ (…) deve, também, educar para os valores, 
promover a saúde, a formação e a participação cívica dos alunos, num processo de aquisição de 
competências que sustentem as aprendizagens ao longo da vida e promovam a autonomia” 
(Ministério da Saúde, 2014, p.3). 
 Nas últimas duas décadas observou-se um significativo aumento de investigações 





 Um exemplo de sucesso neste âmbito foi o estudo de Essler, Arthur e Stickley (2006), que 
teve como objetivo “avaliar o efeito de uma intervenção nas escolas, envolvendo uma companhia 
profissional de teatro, de forma a aumentar os conhecimentos dos adolescentes sobre os assuntos 
relacionados com a saúde mental, promovendo também, atitudes positivas face a pessoas com 
doença mental” (Essler, Arthur & Stickley, 2006, p.245). Participaram 104 alunos com idades 
compreendidas entre 13 e os 14 anos de idade. Responderam a um questionário antes e após a 
intervenção. A intervenção baseou-se na realização de jogos abordando as temáticas em questão 
(DOH, 2003). Os resultados revelaram que a melhoria mais significativa foi relativamente à 
prevalência dos problemas de saúde mental, apesar de também se terem observado diferenças 
relativamente ao risco que as pessoas com perturbações mentais apresentaram de serem violentas, 
e também face à crença de que os jovens têm elevada probabilidade de desenvolver um problema 
mental. Ao longo do estudo foram reveladas mudanças positivas nos conhecimentos e atitudes dos 
alunos, revelando estes maior conscientização sobre os sintomas específicos de cada perturbação 
(Essler, Arthur & Stickley, 2006). 
 Este estudo é um dos vários que enfatizam, claramente, a necessidade da promoção da 
saúde mental nas escolas, tal como é também recomendado no relatório do Governo do Reino 
Unido sobre a exclusão social (SEU, 2004), sugerindo-se que estas intervenções criativas tendem a 
aumentar o alerta sobre estas questões e a reduzir os mitos associados aos problemas de saúde 
mental e as pessoas que os experienciam (Essler, Arthur & Stickley, 2006). 
 Em síntese, a promoção da saúde mental nas escolas tem emergido como uma área de 
extrema importância no desenvolvimento dos serviços públicos de saúde (Puolakka, Kiikkala, 
Haapasalo-Pesu & Paavilainen, 2011), sendo estas entidades educativas vitais no suporte prestado 
aos seus alunos, devendo-se responsabilizar pela sua educação face à saúde mental (Gale, 2001; 
Essler, Arthur & Stickley, 2006). A promoção do bem-estar mental das crianças e adolescentes 
tem sido uma área central de trabalho da União Europeia e é uma das cinco prioridades do Pacto 
Europeu de Saúde Mental e Bem-Estar (European Commission, 2009), considerando-se relevante 
começar-se a intervir o mais precocemente possível. 
 
 
5. Estado da Arte 
Seguidamente serão apresentados alguns estudos no âmbito da promoção da saúde mental, 
desenvolvidos quer a nível internacional, quer a nível nacional. 
 




A nível internacional, cada vez têm sido mais as iniciativas realizadas com o propósito de 
promoverem a saúde mental junto dos jovens. Assim sendo, este ponto destacará alguns estudos 
centrados em intervenções de PSM cujo público-alvo foram jovens adolescentes, 
preferencialmente em contexto escolar que, utilizaram metodologias interativas e, em alguns casos, 
avaliaram o impacto das intervenções, através da utilização de uma metodologia pré-pós. Serão 
salientados nos resultados dos estudos, a possível influência de variáveis como o género dos 
participantes e ainda o contacto destes com alguém portador de um problema de saúde mental. 
Desde modo, em 2012, nos EUA, um estudo de Wahl, Susin, Lax Kaplan e Zatina (2012) 
teve como objetivos gerais: a promoção da LSM em estudantes do ensino básico e o 
desenvolvimento e implementação de medidas de conhecimento e atitudes nos mesmos. 
Participaram 193 jovens que frequentavam o 7º e o 8º ano de escolaridade. Foi utilizado um 
questionário de auto-relato com vista a avaliar os seus conhecimentos, atitudes e distanciamento 
social. Os resultados apontaram para um baixo nível de conhecimentos, especificamente no que 
respeita à identificação de sintomas específicos de PM, atitudes positivas em relação à PM, de 
forma geral, sendo que também foram encontradas atitudes mais negativas, sendo que 29% dos 
estudantes acreditava que as pessoas que sofrem de PM não apresentam melhorias após o 
tratamento, e ainda uma elevada resistência em interagir com as pessoas que sofrem de PM. Deste 
modo, inferiu-se que, apesar das atitudes estigmatizantes estarem menos presentes na população 
mais jovem, é importante educar e aumentar os conhecimentos desta população, visto que as 
atitudes mais negativas e o distanciamento social podem permanecer um problema no futuro destes 
jovens (Wahl et al., 2012). 
Também no Reino Unido, em 2009, foi desenvolvido um programa de intervenção de 
PSM em contexto escolar, com 416 jovens dos 14 aos 15 anos de idade, tendo como objetivo 
avaliar o impacto da intervenção na LSM dos jovens. Para tal, foram obtidos dois grupos, um 
experimental (N=174) e um de controlo (N=242), aos quais foi aplicado o Mental Healh 
Questionnaire, antes e após a implementação da intervenção. Esta intervenção consistiu em seis 
sessões, nas quais foram abordadas questões relacionadas com a SM, como a depressão, suicídio, 
perturbações do comportamento alimentar, bullying e stress. Os resultados demonstraram 
conhecimentos superiores no grupo experimental, bem como uma maior compreensão e 
sensibilidade face às pessoas com PM e uma redução do estigma relativamente às mesmas 
(Naylor, Cowie, Walters, Talamelli & Dawkins, 2009). 
 Em 2007, na Austrália, Rickwood, Cavanagh e Curtis (2004) realizaram um estudo cuja 
amostra era constituída por 457 estudantes, visando o aumento da LSM e das competências de 
procura de ajuda, bem como a redução dos estereótipos associados às PM. A fim de se avaliar o 
impacto da intervenção implementada, utilizou-se uma metodologia pré-pós, tendo-se aplicado um 
questionário aos participantes antes e após a intervenção. Os resultados demonstraram um impacto 




de procura de ajuda, bem como uma redução significativa do estigma associado às PM (Rickwood 
et al., 2004). 
 O “MasterMind” (Tacker & Dobie, 2008), foi um programa que se baseia num workshop 
em sala de aula com a duração de seis semanas, envolvendo a participação total de 30 estudantes. 
Pretendeu, através da criação de um ambiente seguro que proporcionasse o debate, uma melhoria 
nos conhecimentos sobre a saúde mental (tais como: auto-estima, o papel dos media, os recursos 
escolares, relações, emoções, stress e formas de sair desta mesma condição e objetivos futuros), 
através de exercícios escritos, atividades em grupo e atribuições individuais. Para tal foi utilizada 
uma metodologia pré-pós, tendo-se como principais resultados o crescente entusiasmo e 
participação dos estudantes ao longo do programa e ainda as elevadas classificações obtidas face 
aos tópicos abordados. 
 Em 2007, Corrigan, Larson, Sells, Niessen e Watson realizaram um estudo que procurou 
explorar a influência da proximidade a problemas de SM na LSM dos jovens, comparativamente à 
educação baseada em filmes. No estudo participaram 257 estudantes universitários de Chicago, 
tendo sido distribuídos aleatoriamente em dois grupos, um grupo do contacto (observaram um 
vídeo de uma pessoa com diagnóstico de esquizofrenia no qual esta partilhava a sua experiência) e 
um grupo da educação (assistiram a um vídeo que descrevia algumas PM). Após a aplicação de um 
questionário que englobava diversos aspetos relacionados com o estigma, tais como a 
responsabilidade, pena, medo e perigo, evitamento, segregação e coerção, e ainda o empowerment 
pessoal, concluiu-se que ambas as estratégias revelaram resultados positivos, embora em aspetos 
distintos. No grupo da educação verificou-se uma redução do número de participantes que 
mencionaram que as pessoas com PM são responsáveis pelo desenvolvimento da perturbação, 
tendo-se também verificado, igualmente, um aumento dos participantes que mencionaram que as 
pessoas com PM não devem ter controlo sobre a sua própria vida. Por sua vez, o grupo do contacto 
revelou resultados significativos relativamente ao empowerment, tendo-se verificado um aumento 
dos participantes que mencionaram acreditar que as pessoas com PM podem ter controlo sobre a 
sua própria vida, bem como uma redução do evitamento e segregação. 
 Já na Austrália, em 2006, foi realizado um estudo por Cotton, Wright, Harris, Jorm e 
McGorry que teve como objetivo avaliar os efeitos do género na LSM em 1207 jovens dos 12 aos 
25 anos de idade (539 do sexo masculino e 668 do sexo feminino), através da administração de um 
questionário (adaptado do questionário da Mental Health Literacy de Jorm e colaboradores 
(1997)). Como resultados, foram encontradas diferenças ao nível do género, sendo que o género 
masculino se mostrou mais relutante na procura de ajuda profissional, apresentando uma maior 
tendência para recorrer ao uso de álcool enquanto forma de lidar com problemas de SM, bem 
como uma maior dificuldade em reconhecer sintomas característicos das PM (Cotton et al., 2006). 
Este estudo é assim um dos vários que explorou a influência do género nos níveis de literacia em 




 No Canadá, Stuart (2006) desenvolveu o projecto anti-estigma que se baseou na 
apresentação de um vídeo que retratava experiências de vida real de indivíduos com o diagnóstico 
de esquizofrenia, e consequente dinamização de debates sobre estas questões. Participaram 571 
estudantes de oito escolas diferentes. O objetivo consistia na avaliação do impacto deste vídeo nos 
alunos. Os resultados revelaram melhorias nos conhecimentos, nos alunos de todas as idades (dos 
13 aos 18), apesar das melhorias face ao distanciamento social terem sido mais significativas na 
faixa etária dos 15/16 anos e dos alunos de sexo feminino demonstrarem maiores diferenças quer 
relativamente aos conhecimentos, quer em relação ao distanciamento social, concluindo-se desta 
forma, que a utilização desta metodologia pode ser equiparada ao contacto direto com indivíduos 
portadores de doença mental, sendo, no entanto, disseminados mais facilmente. 
Continuando numa sequência cronológica, na Alemanha, o programa “Crazy? Sow what!” 
(Schulze, Richter-Werling, Matschinger & Angermeyer, 2003), teve como principal objetivo 
promover a saúde mental em jovens (N=60), entre os 14 e os 18 anos, e reduzir o estigma 
associado a pessoas com esquizofrenia. Para tal, foi aplicado um questionário antes e após o 
projeto, de forma a se avaliarem as atitudes e as intenções comportamentais dos estudantes face às 
pessoas com esquizofrenia. O projecto deu extrema importância às semelhanças entre os 
estudantes e as pessoas com esta doença mental, tendo estas, idades compreendidas entre os 18 e 
os 26 anos, de forma a existir uma maior proximidade entre ambos os grupos. Através da 
utilização de jogos e atividades artísticas, os alunos discutiram sobre os eventos de vida que podem 
originar certas doenças ou contribuir para o bem-estar e felicidade, bem como o que fazer para se 
sentirem melhores em fases em que se percebam como “menos bem”. De seguida, os jovens com 
esquizofrenia partilhavam informação sobre a sua doença, tratamentos disponíveis e o estigma 
associado à sua condição. Os resultados aqui originados revelaram, satisfatoriamente, uma redução 
significativa dos estereótipos apresentados bem como menor distanciamento social, suportando, 
deste modo, a ideia de que as atitudes nesta faixa etária podem ser mais facilmente moldadas, e 
que a prevenção da disseminação de estereótipos face a pessoas com doença mental pode ser 
eficazmente abordada nestes projectos escolares “anti-estigma”.  
 Finalmente, num artigo de Sakellari, Leino-Kilpi e Kalokerinou-Anagnostopoulou, (2011), 
foi realizada uma revisão de literatura centrada em intervenções escolares cujo objetivo era ter 
impacto ao nível do conhecimento e das atitudes face à doença mental, tendo sido encontrados 12 
estudos com estas características seguidamente apresentados. Petchers et al. (1988), nos Estados 
Unidos da América, utilizaram vídeos para esta abordagem bem como a aplicação de um 
questionário para avaliar a sua intervenção focada nos conhecimentos e opiniões sobre saúde e 
doença mental, com uma amostra de 102 estudantes com uma média de 17 anos de idade, tendo 
como resultados um aumento dos conhecimentos e das opiniões sobre a saúde e a doença mental. 
No Canadá, Bronwyn e Dale (1993) envolveram alunos do 11º e 12º anos de escolaridade, 




existido mudanças nas impressões face à doença mental. Em 1998, Esters et al., nos Estados 
Unidos, com uma amostra de 40 estudantes entre os 13 e os 17 anos de idade, visaram alterar as 
ideias preexistentes sobre a doença mental e aumentar a procura de ajuda nos problemas de saúde 
mental. Utilizaram vídeos e transmitiram informações relevantes sobre os principais sinais, 
sintomas e causas das perturbações mentais, tendo-se verificado alterações positivas significativas 
nas opiniões dos alunos. Também neste ano, com o objetivo de melhorar as atitudes sobre os 
problemas de saúde mental, bem como a consciência sobre a existência destes problemas, Rahman 
et al. (1998) selecionaram uma amostra de alunos entre os 12 e os 16 anos de idade (N=100), que 
foram envolvidos em atividades do próprio currículo da escola, leituras e apresentação de posters 
com slogans sobre saúde mental, que resultaram numa mudança positiva na conscientização dos 
mesmos face a estas questões, bem como a uma menor estigmatização. Ng e Chan (2002), em 
Hong Kong, visaram alterar atitudes negativas através de debates, contacto com pessoas com 
doença mental e da realização de um dia de promoção da saúde mental onde apresentaram 
informações sobre estes problemas, tendo denotado mudanças significativas nas atitudes 
estigmatizantes dos alunos, sendo estes um total de 169, pertencentes ao ensino secundário. Em 
2003, de forma a alterar perceções estigmatizantes, Pinfold et al., no Reino Unido, selecionaram 
uma amostra de 472 estudantes com idades compreendidas entre os 14 e os 15 anos, tendo 
utilizado como metodologia a distribuição de leaflets, o contacto com pessoas com doença mental, 
debates, apresentação de vídeos e workshops desenvolvidos para exercícios em grupo, que se 
revelaram importantes no aumento da literacia em saúde mental e no desenvolvimento de atitudes 
mais positivas. Na Austrália, Rickwood et al. (2004), tinham como objetivo aumentar os 
conhecimentos sobre as doenças mentais e sobre as intenções comportamentais. Para tal 
envolveram alunos entre os 14 e os 18 anos (N=457), utilizando material escrito, atividades 
interativas e apresentações teóricas, tendo observado um impacto moderado no estigma e no 
distanciamento social bem como um aumento no conhecimento. Watson et al. (2004), nos Estados 
Unidos, envolveram 1566 estudantes e desenvolveram atividades em sala de aula e na internet 
(simulações, animações e vídeos), tendo verificado melhorias nos conhecimentos e um decréscimo 
nas atitudes negativas. No Reino Unido, Essler et al. (2006), procuraram promover atitudes 
positivas face a pessoas com problemas de saúde mental através da utilização de quizzes, 
dramatizações, jogos e adesivos em 104 estudantes entre os 13 e os 14 anos de idade, tendo estes 
revelado, no final, leves, mas significativas melhorias nos conhecimentos e nas atitudes 
apresentadas. Por fim, em 2008, Spagnolo et al. (2008), envolveram 426 adolescentes, tendo 
observado um decréscimo nas suas percepções estigmatizantes, através da utilização de discussões, 
fichas e contacto com alguém com doença mental.  
 Deste modo, é possível verificar-se que, com o passar dos anos, cada vez mais são as 
iniciativas realizadas no que concerne à promoção da saúde mental, junto de jovens e em contexto 




5.2) Estado da Arte Nacional 
Paralelamente ao ponto anterior, veremos agora alguns dos projetos desenvolvidos em 
Portugal.  
O Programa Nacional de Saúde Escolar demonstra preocupação em tornar as escolas 
importantes promotores da saúde, visto serem um local saudável e securizante que auxilia a adoção 
de comportamentos mais ajustados. Para tal, propõe uma melhoria da saúde das crianças e dos 
jovens, bem como da restante comunidade educativa, tendo como população-alvo todos os 
membros dos Jardins-de-Infância, das Escolas do Ensino Básico e Secundário e das instituições 
interventivas na população escolar, visando a sua intervenção em áreas como: a saúde individual e 
coletiva, a inclusão escolar, o ambiente escolar e os estilos de vida (Ministério da Saúde, 2013).  
Assim, em 2013, foi realizado um estudo de Loureiro, Jorm, Mendes, Santos, Ferreira e 
Pedreiro, que tinha como objetivo avaliar a LSM dos jovens portugueses, relativamente à 
depressão. No projeto participaram 4938 estudantes com idades compreendidas entre os 14 e os 24 
anos, tendo-lhes sido apresentada uma vinheta que descrevia uma jovem de 16 anos com 
Depressão. Posteriormente, foi aplicado um questionário que englobava questões como o 
reconhecimento do problema de SM apresentado, a procura de ajuda formal ou informal 
disponível, estratégias de autoajuda, predisposição para ajudar e ainda conhecimentos de 
prevenção da depressão. Os resultados demonstram que a maioria dos jovens identificou 
corretamente a Depressão (67.1%), seguindo-se o stress (47.3%) e algum problema de SM 
(40.8%). No que concerne à procura de ajuda, a maioria dos jovens referiu o apoio psicológico 
(89.9%) como apoio formal e o apoio de amigos (80.9%) ou familiares (75.1%) como apoio 
informal. Pelo contrário, o apoio de um professor (27.6%), de uma linha telefónica (16.4%) e dos 
serviços sociais (14.6) não foram considerados pelos jovens como um apoio tão provável. 
Relativamente à predisposição para ajudar, uma grande percentagem referiu como primeira opção 
ouvir os problemas (95.2%), seguindo-se a sugestão de procura de apoio profissional (77.2%). 
Quanto às opções menos prováveis, estas consistiram em sugerir a ingestão de bebidas alcoólicas 
para lidar com o problema (3.6%), bem como em “ignorar” o problema (3.1%). Já em relação aos 
comportamentos preventivos da depressão, os jovens mencionaram maioritariamente o contacto 
regular com a família (86.2%) e amigos (85.6%), bem como o evitamento de situação geradoras de 
stress (83.6%) e do consumo de substâncias como o tabaco (82.0%) e o álcool (74.3%) (Loureiro 
et al., 2013). 
O “UPA Faz A Diferença – Ações de Sensibilização Pró-Saúde Mental” (Campos, Palha, 
Dias & Costa, 2012), foi um projeto promovido pela ENCONTRAR-SE, no qual participaram 
1177 jovens, com o objetivo de aumentar a LSM nos jovens assim, como a diminuição do estigma. 
Este projeto passou pela construção de um instrumento de avaliação da literacia em saúde mental - 




como a implementação de ações de sensibilização pró-saúde mental realizadas através de duas 
sessões (Campos, Palha, Dias, Lima et al., 2012). O questionário foi aplicado antes e após a 
implementação da intervenção. Foram obtidos resultados relevantes no âmbito da PSM, 
verificando-se após a implementação das ações, melhorias significativas em variadas áreas, 
nomeadamente nas perceções estigmatizantes e nos conhecimentos relativos às PM, na noção da 
existência de um leque mais abrangente de procura de ajuda, e ainda na intenção de ajudar alguém 
com problemas de SM (Campos, Palha, Dias & Costa, 2012). Foi, igualmente explorada a 
influência do género no impacto das ações realizadas, tendo-se verificado que, apesar de haver um 
aumento significativo em ambos os géneros tanto a nível das perceções de conhecimentos, como 
nas perceções positivas, apenas nesta última foram verificadas diferenças estatisticamente 
significativas, tendo o género feminino demonstrado resultados mais elevados (Campos, Palha, 
Dias, Veiga, et al., 2012). 
Finalizando, o projeto “Abrir Espaço à Saúde Mental- Promoção da saúde mental em 
adolescentes (12-14 anos): desenvolvimento e avaliação de uma intervenção”, do qual a presente 
dissertação faz parte, possui como principais objetivos: desenvolver um instrumento de avaliação 
da LSM, assim como construir, implementar e avaliar uma intervenção centrada na LSM (Campos, 
Palha, Veiga, Dias & Duarte, 2012; ENCONTRAR+SE, 2013). 
Assim, do exposto e pelo facto dos problemas de saúde mental serem uma ameaça 
crescente para a economia e saúde pública em todo o mundo, e para a própria qualidade de vida 
individual (Herrman, 2001), o objetivo geral do presente estudo é: avaliar o impacto da 
intervenção centrada na promoção da saúde mental em jovens do 8º ano de escolaridade. 
 
 
Capítulo II: Estudo Empírico 
 
O presente capítulo engloba a descrição da metodologia e a apresentação dos resultados do estudo. 
 
6. Metodologia 
Neste ponto serão definidos os objetivos específicos da presente investigação, a questão de 
investigação e as hipóteses a testar; e será descrita a amostra, o instrumento utilizado e os 





6.1) Objetivos Específicos 
O estudo apresenta os seguintes objetivos específicos: 
1. Avaliar a literacia em saúde mental em alunos do 8º ano de escolaridade. 
2. Aferir a influência do género e da proximidade a problemas de saúde mental na literacia em 
saúde mental, em alunos do 8º ano de escolaridade. 
3. Avaliar o impacto de uma intervenção de promoção de saúde em saúde mental, nos 
conhecimentos, estereótipos, intenções comportamentais e nas estratégias de auto-ajuda de alunos 
do 8º ano de escolaridade.  
 
6.2) Questão de Investigação e Hipóteses  
Para o estudo em questão foi formulada uma questão de investigação e cinco hipóteses de 
investigação. 
 
 Foi definida a seguinte questão de investigação: “Quais os níveis de literacia em saúde 
mental em jovens do 8º ano de escolaridade?”. 
 
 As hipóteses formuladas foram: 
H1: Os jovens do 8º ano de escolaridade do género feminino apresentam níveis superiores de 
literacia em saúde mental, comparativamente aos do género masculino. 
H2: Os jovens do 8º ano de escolaridade que referem maior proximidade a problemas de saúde 
mental apresentam níveis superiores de literacia em saúde mental, comparativamente com aqueles 
que referem não possuir. 
H3: Após a implementação da intervenção de promoção de saúde mental, o grupo experimental 
apresentará níveis superiores de literacia em saúde mental. 
H4: No grupo de controlo, entre o pré e o pós-teste, não se esperam alterações significativas ao 
nível da literacia em saúde mental. 
H5: No pós-teste, o grupo experimental apresentará um nível superior de literacia em saúde 








Participaram neste estudo 214 estudantes, com idades compreendidas entre os 12 e os 15 
anos
3
 (M=12.99; DP=.611), pertencentes ao 8º ano de escolaridade, de cinco escolas do Norte de 
Portugal, sendo três públicas (N=147; 68.7%) e duas privadas (N=67; 31.3%).  
Relativamente ao género, 101 (47.2%) alunos eram do género feminino e 112 (52.3%) do 
masculino, sendo que, maioritariamente residiam na cidade do Porto (N=81; 37.9%) e Matosinhos 
(N=74; 34.6%) (Cf. Anexo 1 – Tabela 1.1). 
Relativamente à situação profissional dos encarregados de educação, 173 (80.8%) destes 
estavam empregados.   
No que concerne à proximidade de problemas de SM, 84 (39.3%) participantes relataram 
conhecer alguém com problema de saúde mental, 66 (30.8%) afirmaram não conhecer e 60 
(28.0%) referiram não saber - sendo que os problemas mais frequentemente mencionados foram o 
Alzheimer (N=11; 5.1%), o Autismo (N=11; 5.1%) e a Trissomia 21 (N=8; 3.7%) (Cf. Anexo 1 – 
Tabela 1.2). Finalmente, no que concerne ao tipo de relação estabelecida com a pessoa com 
problema de saúde mental, 42 (19.36%) afirmaram tratar-se de um amigo, 34 (15.9%) 
mencionaram ser um familiar e 3 (1.4%) assinalaram-se a si próprios (Cf. Anexo 1 – Tabela 1.3). 
 
6.4) Instrumento 
No presente estudo foi utilizado o Questionário de Literacia em Saúde Mental – LSMq - 
(Campos, Palha, Dias, Veiga & Duarte, 2012; Campos & Dias, 2014), tendo este sido construído 
no âmbito do projeto “Abrir Espaço à Saúde Mental” (Cf. Anexos 2 e 3).  
O LSMq é constítuido por uma ficha sociodemográfica e por três secções que avaliam a 
literacia em saúde mental, sendo estas: os Conhecimentos/Estereótipos sobre problemas de saúde 
mental, a Procura de ajuda e competências de primeira ajuda (First aid skills e help seeking), e 
ainda as Estratégias de auto-ajuda (self-help strategies). 
No que concerne à ficha sociodemográfica, são recolhidos dados
4
 como a data de 
nascimento dos participantes, o género, o ano de escolaridade e a cidade de residência, e ainda 
informação relacionada com a profissão e situação profissional do encarregado de educação, e a 
proximidade a alguém com um problema de saúde mental (qual o problema e qual a relação com a 
pessoa portadora do mesmo).  
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 O presente estudo teve como critério de inclusão jovens a frequentar o 8º ano de escolaridade. Neste 
âmbito, importa referir que embora a presente dissertação se encontre inserida no projeto “Abrir Espaço à 
Saúde Mental”, no qual a idade dos participantes compreende idades entre os 12 e os 14 anos, não foram 
excluídos da presente amostra os jovens com idades inferiores a 12 anos, bem como com idades superiores 
aos 14 anos. 
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Alguns dados recolhidos através da ficha sociodemográfica (ano de escolaridade, cidade de residência, 
profissão e situação profissional do encarregado de educação) não foram utilizados no presente estudo, tendo 





As restantes secções do questionário, são compostas, no total, por 34 itens, sendo 33 
avaliados através de uma escala de 5 pontos de Likert (1 - discordo muito a 5 - concordo muito) e 
1 item de escolha múltipla. Os itens referentes a cada uma das secções em particular são 
apresentados de seguida (Cf. Tabela 1 a 3): 
 
Tabela 1 – Itens pertencentes à secção 1 do LSMq – Conhecimentos/Estereótipos sobre 
problemas de saúde mental 
Itens 
Conhecimentos 
3. Uma pessoa com depressão sente-se muito infeliz.  
4. Em casos de esquizofrenia, é comum as pessoas terem ideias delirantes (isto é, podem acreditar 
que estão a ser constantemente perseguidas e observadas).  
7. Uma perturbação mental não afeta o comportamento.  
11. Uma pessoa com perturbação de ansiedade pode entrar em pânico perante situações de que 
tenha medo.  
14. O consumo de álcool pode causar perturbações mentais.  
15. Uma perturbação mental não afeta os sentimentos. 
16. Quanto mais cedo forem identificadas e tratadas as perturbações mentais, melhor.  
18. O mau funcionamento do cérebro pode levar ao aparecimento de perturbações mentais.  
22. Um dos sintomas da depressão é a falta de interesse ou prazer pela maioria das coisas.  
23. Uma pessoa com perturbação de ansiedade evita situações que lhe causem desconforto.  
25. A duração dos sintomas é um dos aspetos importantes para sabermos se uma pessoa tem, ou 
não tem, uma perturbação mental.  
27. O consumo de drogas pode causar perturbações mentais.  
28. Uma perturbação mental afeta os pensamentos.  
31. Uma pessoa com esquizofrenia pode ver e ouvir coisas que mais ninguém vê e ouve.  
33. Situações de grande stress podem causar perturbações mentais.   
Estereótipos 
12. As pessoas com perturbação mental são de famílias com pouco dinheiro.  
17. Só os adultos têm perturbações mentais.  
26. A depressão não é uma verdadeira perturbação mental. 
 
 




Procura de Ajuda 
5. Se eu tivesse uma perturbação mental procuraria a ajuda da minha família.  
10. Se eu tivesse uma perturbação mental procuraria ajuda profissional (psicólogo e/ou psiquiatra).  
20. Se eu tivesse uma perturbação mental procuraria a ajuda dos meus amigos. 
Competências de Primeira Ajuda 
1. Se um amigo meu estivesse com uma perturbação mental, oferecia-me para ajudar.  





8. Se um amigo meu estivesse com uma perturbação mental, eu falava com os pais dele.  
13. Se um amigo meu estivesse com uma perturbação mental, eu ouvia-o sem julgar ou criticar.  
19. Se um amigo meu estivesse com uma perturbação mental, eu encorajava-o a procurar um 
médico.  
24. Se um amigo meu estivesse com uma perturbação mental, eu não podia fazer nada para o 
ajudar.  
29. Se um amigo meu estivesse com uma perturbação mental, eu falava com o diretor de turma ou 
outro professor. 




Tabela 3 – Itens pertencentes à secção 3 do LSMq - Estratégias de autoajuda 
Itens 
Estratégias de Autoajuda 
2. Fazer exercício físico ajuda a melhorar a saúde mental.  
9. Dormir bem ajuda a melhorar a saúde mental.  
21. Ter uma alimentação equilibrada ajuda a melhorar a saúde mental.  
30. Fazer algo que goste ajuda a melhorar a saúde mental.  
32. Falar com outras pessoas sobre os meus problemas ajuda a melhorar a saúde mental. 
 
Assim, a primeira secção avalia a “capacidade dos participantes reconhecerem 
perturbações específicas ou diferentes tipos de problemas de saúde mental, bem como os 
conhecimentos e crenças sobre os fatores de risco e causas” (Jorm, 2012), sendo que as 
perturbações avaliadas são a Depressão, Ansiedade e Esquizofrenia. A segunda, avalia “os 
conhecimentos e crenças sobre a ajuda profissional disponível e as atitudes que facilitam o 
reconhecimento e a procura de ajuda adequada, bem como a capacidade de ajudar o outro com um 
problema de saúde mental” (Jorm, 2012) e, a terceira, avalia os “conhecimentos de estratégias de 
auto-ajuda” (Jorm, 2012). 
Importa ainda mencionar, face ao estudo psicométrico do instrumento, que os valores 
obtidos na consistência interna apontam para um Alpha de Cronbach de α=0.78 na secção 
“Conhecimentos/Estereótipos sobre problemas de saúde mental” (Fator 2), α=0.79 na secção 
“Procura de ajuda e competências de primeira ajuda” (Fator 1), α=0.72 na secção “Estratégias de 
auto-ajuda” (Fator 3) e ainda, no score total - α=0.84 (Campos & Dias, 2014). A fidelidade teste-
reteste, o ICC (intra-class correlation) para o score total do LSMq foi de 0.88 e, para os três 
fatores, foi de 0.80 (Fator 1), 0.90 (Fator 2) e 0.86 (Fator 3) (Campos & Dias, 2014). 
 




A intervenção de promoção de saúde mental consistiu na implementação de duas sessões 
de promoção de saúde mental, apresentando como objetivo geral: contribuir para um aumento de 
conhecimentos acerca de questões relacionadas com a saúde mental (LSM), em jovens do 8º ano 
de escolaridade. 
 Estas sessões tiveram a duração de cerca de 90 minutos cada, implementadas com um 
intervalo de uma semana, e abordaram conteúdos diversos tais como: conhecimentos transversais a 
todas as PM que permitam o seu reconhecimento (e.g. características gerais, prevalência e fatores 
de risco, intensidade, duração e impacto na vida diária), conhecimentos específicos acerca de três 
PM (e.g. identificação de sinais e sintomas), nomeadamente a Depressão, Ansiedade e 
Esquizofrenia, estereótipos associados às PM, intenções comportamentais relativas à procura de 
ajuda e competências de primeira ajuda, e ainda, estratégias de autoajuda. Importa também referir 
que, de forma a motivar e a envolver mais facilmente os alunos nestas sessões, a metodologia 
utilizada foi interativa, tendo-se recorrido a dinâmicas de grupo, vídeos, músicas e à promoção do 
debate. 
Relativamente à primeira sessão, esta teve como objetivos: a apresentação do projeto 
“Abrir Espaço à Saúde Mental” e definição de regras de funcionamento, a exploração de 
conhecimentos e estereótipos acerca da saúde e doença, tanto física como mental, a exploração de 
sinais, sintomas e impacto das PM, a identificação de fatores de risco transversais a todas as PM, a 
identificação de sinais e sintomas de três PM – Ansiedade, Depressão e Esquizofrenia – e, ainda, a 
redução de estereótipos associados a PM.  
A segunda sessão teve como principais objetivos: explorar os estereótipos relativos a 
problemas de SM, identificar e reconhecer problemas de SM e explorar o impacto dos mesmos, 
identificar tipos de ajuda formal e informal disponíveis, promover a predisposição para ajudar uma 
pessoa com um problema de SM e, explorar e promover comportamentos promotores da SM e 
estratégias de autoajuda. 
 
6.6) Procedimentos 
 6.6.1) Procedimentos de Recolha de Dados 
De forma a possibilitar a recolha de dados foi necessário obter-se a autorização da 
Comissão Nacional de Proteção de Dados (CNPD) (Cf. Anexo 4), assim como do departamento de 
Direção Geral de Inovação e Desenvolvimento Curricular (DGIDC), designadamente do 
Departamento de Monitorização de Inquéritos em Meio Escolar (MIME) (Cf. Anexo 5). 
Assegurou-se ainda o consentimento informado tanto dos encarregados de educação como dos 




dos questionários foi realizado através de um código do aluno (cinco dígitos do número de 
telemóvel).  
A recolha de dados ocorreu nas escolas anteriormente mencionadas, tendo sido utilizado o 
LSMq – Questionário de Literacia em Saúde Mental – previamente descrito. Assim, os 
questionários foram preenchidos em contexto de sala de aula, durante o horário lectivo dos alunos, 
e aplicados quer ao grupo experimental, quer ao grupo de controlo, num formato pré e pós 
intervenção, de forma a se verificar o impacto da mesma. Foram facultados pelos docentes e 
fornecidas as instruções necessárias para a sua correta aplicação (leitura de instruções aos alunos e 
foco na importância de preencherem o questionário individualmente). 
Relativamente ao grupo experimental, alvo da intervenção, passou por dois momentos de 
avaliação separados por uma semana, sendo que nesse intervalo foi implementada a intervenção de 
PSM. Já o grupo de controlo 
5
 teve, de igual modo e no mesmo período do tempo, dois momentos 
de avaliação, não tendo, no entanto, sido alvo da intervenção.  
No que concerne às sessões de PSM, estas foram, igualmente realizadas em contexto de 
sala de aula, durante o horário letivo dos alunos, tendo estado presentes
6
 dois dinamizadores, a 
psicóloga (bolseira de investigação de projeto “Abrir Espaço à Saúde Mental”) e uma aluna do 
mestrado de Psicologia Clínica e da Saúde. Importa referir ainda que os alunos foram dispostos em 
círculo, de forma a se garantir uma melhor gestão do grupo, um ambiente informal e ainda a 
fomentar o debate, tendo sido abordadas no início de cada sessão algumas regras de funcionamento 
a cumprir, tais como a importância de se participar nas duas sessões, colocar todas as dúvidas, 
manter a confidencialidade, respeitar os colegas e utilizar crachás de identificação. 
 
  6.6.2) Procedimentos de Análise dos Dados 
Realizou-se uma análise quantitativa dos dados recolhidos, através do programa Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS) v.20. Deste modo, num primeiro momento, foi realizada a 
caracterização da amostra e a avaliação da literacia em saúde mental dos alunos do 8º ano de 
escolaridade, recorrendo-se à Estatística Descritiva.  
Relativamente às secções
7
 do questionário, procedeu-se à recodificação de seis itens
8
 que 
se encontravam invertidos, sendo cinco deles correspondentes à secção 
“Conhecimentos/Estereótipos  sobre problemas de saúde mental” e 1 item à secção “Procura de 
                                                          
5
 O grupo de controlo foi alvo de intervenção posteriormente à realização do follow-up, o qual constituiu a 
última etapa do projeto “Abrir Espaço à Saúde Mental”.   
6
Estiveram presentes, ao longo das sessões, os docentes dos alunos, de forma a garantir o seu bom 
comportamento na sala de aula. 
7
O item de escolha múltipla do LSMq não foi tido em conta no presente estudo, logo os seus resultados não 
foram avaliados. 
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ajuda e competências de primeira ajuda”. Posteriormente, foi calculado o score de cada secção, 
através da soma dos itens correspondentes a cada uma das secções, e o score global através da 
soma de todos os itens – pertencentes às três secções do LSMq – e divisão pelo número total de 
itens. Procedeu-se ainda à realização do teste de normalidade no que concerne às secções do 
questionário (variáveis intervalares), de forma a se verificar qual o teste estatístico mais adequado 
para responder às hipóteses de investigação formuladas.  
Deste modo, apesar de se ter verificado que as secções do questionário não seguiam uma 
distribuição aproximadamente normal, uma vez que os resultados obtidos nos testes não-
paramétricos e paramétricos foram equivalentes, serão relatados os dados obtidos referentes aos 
testes paramétricos. 
Assim, de forma a avaliar-se o impacto da intervenção de PSM no grupo experimental, 
foram utilizados um teste paramétrico (Teste t para amostras emparelhadas – para avaliar o score 
de cada secção), e testes não-paramétricos (Teste Wilcoxon – para avaliar detalhadamente os itens 
correspondentes a cada secção). Para se avaliar as diferenças entre o grupo experimental e o grupo 
de controlo após a intervenção, foram utilizados testes paramétricos (Teste t para amostras 
independentes – para avaliar o score de cada secção) e testes não paramétricos (Teste Mann-
Whitney - para avaliar os itens que integram cada secção). Finalmente, com o objetivo de aferir a 
influência do género e da proximidade a problemas de saúde mental na literacia em saúde mental 
foram utilizados, do mesmo modo, o Teste t para amostras independentes e o Teste Mann-
Whitney.  
Foi considerado, como nível de significância estatística, um nível de p≤0.05 para todas as 
análises realizadas. 
Deste modo, se nos resultados encontrados forem observados scores mais elevados, estes 
estarão associados a aumentos nos conhecimentos sobre problemas de saúde mental, na procura de 
ajuda e competências de primeira ajuda e nas estratégias de auto-ajuda, e redução dos estereótipos, 
indicando assim o impacto positivo da intervenção realizada 
 
7. Resultados 
 O ponto em questão apresenta os resultados do presente estudo. Desta forma, de modo a 
confirmar-se, ou não, as hipóteses formuladas, e a responder-se à questão de investigação, os 
resultados serão apresentados pela seguinte ordem: num primeiro momento descrevem-se os 
resultados da pré-intervenção, relativamente à literacia em saúde mental dos estudantes e à 
influência do género e da proximidade a problemas de saúde mental, na literacia em saúde mental. 





7.1) Literacia em Saúde Mental de alunos do 8º ano de escolaridade (Pré-Teste) 
 De forma a avaliarem-se os níveis de literacia em saúde mental dos alunos do 8º ano de 
escolaridade, no momento da pré-intervenção, foi considerada a amostra total (N=214). 
Score Global - Literacia em Saúde Mental 
Na pré-intervenção os participantes apresentaram um score global de literacia em saúde 
mental elevado (N= 178; M=3.72; DP=.294). 
Secção 1: Conhecimentos/Estereótipos sobre problemas de saúde mental 
 Verificou-se que os participantes possuem um score total elevado na secção 1 do LSMq – 
Conhecimentos/Estereótipos sobre problemas de saúde mental - (N=186; M=3.74; DP=.413) (Cf. 
Anexo 10 – Tabela 10.1). Os itens que apresentaram valores mais elevados foram o item 16 
“Quanto mais cedo forem identificadas e tratadas as perturbações mentais, melhor” (N=214; 
M=4.31; DP=.786) e o 27 “O consumo de drogas pode causar perturbações mentais” (N=210; 
M=4.20; DP=.755). Os valores resultantes nos outros itens, incluindo os valores obtidos nos itens 
correspondentes aos estereótipos
9
, encontram-se no Anexo 10 (Cf. Tabela 10.2). 
Secção 2 – Procura de ajuda e competências de primeira ajuda 
 Verificou-se que os participantes possuem um score global elevado na secção 2 do LSMq 
– Procura de ajuda e competências de primeira ajuda - (N=206; M=4.18; DP=.462) (Cf. Anexo 
11 – Tabela 11.1). Relativamente à análise detalhada dos itens, foram observados valores elevados 
em todos os itens (Cf. Anexo 11 – Tabela 11.2). 
Secção 3 – Estratégias de autoajuda 
 Verificou-se que os participantes possuem um score global elevado na secção 3 do LSMq 
– Estratégias de auto-ajuda - (N=204; M=3.89; DP=.593) (Cf. Anexo 12 – Tabela 12.1), tendo 
sido, igualmente, observados valores elevados nos cinco itens que integram a presente secção (Cf. 
Anexo 12 – Tabela 12.2). 
 
 
                                                          
9




7.2. Comparação entre o grupo experimental e o grupo de controlo ao nível da 
literacia em saúde mental (Pré-Teste) 
 Com o intuito de comparar o grupo experimental e o grupo de controlo quanto à literacia 
em saúde mental, no momento prévio à intervenção, procedeu-se à comparação dos mesmos 
quanto às 3 secções que avaliam a literacia em saúde mental e ainda à análise do score global da 
mesma. 
 
Score Global - Literacia em Saúde Mental 
 Na pré-intervenção não se verificaram diferenças estatisticamente significativas entre 
ambos os grupos relativamente ao score global de literacia em saúde mental (G.E: N=83; M=3.69; 
DP=.273 - G.C: N=95; M=3.76; DP=.309; p=.223) (Cf. Anexo 13 – Tabela 13.1) 
Secção 1 – Conhecimentos/Estereótipos sobre problemas de saúde mental 
 Não se verificaram diferenças estatisticamente significativas entre ambos os grupos na pré-
intervenção relativamente à secção 1 do LSMq – Conhecimentos/Estereótipos sobre problemas de 
saúde mental - (G.E: N=86; M=3.73; DP=.373 - G.C: N=100; M=3.74; DP=.39; p=.857) (Cf. 
Anexo 13 – tabela 13.2). 
Secção 2 – Procura de ajuda e competências de primeira ajuda 
 Verificaram-se diferenças estatisticamente significativas entre o grupo experimental e o 
grupo de controlo na pré-intervenção relativamente à secção 2 do LSMq - Procura de ajuda e 
competências de primeira ajuda - (G.E: N=99; M=4.11; DP=.459 - G.C: N=107; M=4.24; 
DP=.459; p=.048) (Cf. Anexo 13 – tabela 13.3). 
Secção 3 – Estratégias de auto-ajuda 
 Verificam-se diferenças estatisticamente significativas entre ambos os grupos na pré-
intervenção relativamente à secção 3 do LSMq – Estratégias de auto-ajuda - (G.E: N=98; M=3.79; 






7.3. Relação entre a literacia em saúde mental e o género (Pré-Teste) 
Score Global - Literacia em Saúde Mental 
 Relativamente à literacia em saúde mental, não foram encontradas diferenças 
estatisticamente significativas entre o género feminino (N=88; M=3.70; DP=.276) e masculino 
(N=90; M=3.75; DP=.310); p=.676 (Cf. Anexo 14 – Tabela 14.1).  
Secção 1 – Conhecimentos/Estereótipos sobre problemas de saúde mental 
 Relativamente ao score total referente à secção 1 do LSMq – 
“Conhecimentos/Estereótipos sobre problemas de saúde mental” - não foram encontradas 
diferenças estatisticamente significativas entre o género feminino (N=91; M=3.70; DP=.373) e 
masculino (N=95; M=3.78; DP=.447) p=.195 (Cf. Anexo 14 – Tabela 14.2). Analisando 
detalhadamente todos os itens que integram a presente secção, continua-se a não se verificar 
diferenças estatisticamente significativas entre ambos os géneros (Cf. Anexo 14 – Tabela 14.3).  
Secção 2 – Procura de ajuda e competências de primeira ajuda 
 No que concerne ao score total referente à secção 2 do LSMq – Procura de ajuda e 
competências de primeira ajuda - (Cf. Anexo 14 – Tabela 14.4.), não se verificaram diferenças 
estatisticamente significativas entre o género feminino (N=97; M=4.20; DP=.448) e masculino 
(N=108; M=4.15; DP=.478); p=.449. Examinando detalhadamente cada um dos itens que 
compõem esta secção também não se verificaram diferenças estatisticamente significativas entre 
ambos os géneros (Cf. Anexo 14 – Tabela 14.5).  
Secção 3 – Estratégias de autoajuda 
 Em relação à secção 3 do LSMq - Estratégias de auto-ajuda - (Cf. Anexo 14 – Tabela 
14.6), não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas no score total, entre o 
género feminino (N=99; M=3.85; DP=.560) e masculino (N=105; M=3.94; DP=.623); p=.287. Na 
análise detalhada (Cf. Anexo 14 – Tabela 14.7), observaram-se diferenças estatisticamente 
significativas no item 21 “Ter uma alimentação equilibrada ajuda a melhorar a saúde mental” 





7.4. Relação entre a literacia em saúde mental e a proximidade a problemas de saúde 
mental (Pré-Teste) 
Score Global - Literacia em Saúde Mental 
 Na pré-intervenção não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas 
(p=.803) entre os alunos que mencionaram ter conhecimento de alguém com um problema de 
saúde mental (N=75; M=3.76; DP=.294) e os alunos que referiram não ter conhecimento (N=50; 
M=3.70; DP=.315), relativamente ao score global de literacia em saúde mental (Cf. Anexo 15 – 
Tabela 15.1). 
Secção 1 – Conhecimentos/Estereótipos sobre problemas de saúde mental 
 Relativamente à secção 1 do LSMq – Conhecimentos/Estereótipos sobre problemas de 
saúde mental - (Cf. Anexo 15 – Tabela 15.2), não foram encontradas diferenças estatisticamente 
significativas no score total (p=.146), entre os alunos que mencionaram ter conhecimento de 
alguém com um problema de saúde mental (N=76; M=3.78; DP=.384) e os alunos que referiram 
não ter conhecimento (N=55; M=3.68; DP=.419). Analisando detalhadamente cada um dos itens 
que compõem a presente secção não se verificaram, igualmente, diferenças estatisticamente 
significativas nos itens avaliados (Cf. Anexo 15 – Tabela 15.3).  
Secção 2 – Procura de ajuda e competências de primeira ajuda 
 No que concerne à secção 2 do LSMq – Procura de ajuda e competências de primeira 
ajuda -(Cf. Anexo 15 – Tabela 15.4), não foram encontradas diferenças estatisticamente 
significativas no score total (p=.544), entre os alunos que mencionaram ter conhecimento de 
alguém com um problema de saúde mental (N=81; M=4.25; DP=.447) e aqueles que mencionaram 
não ter conhecimento (N=64; M=4.20; DP=.477). Na análise detalhada não foram também 
encontradas diferenças significativas nos itens avaliados (Cf. Anexo 15 – Tabela 15.5).  
Secção 3 – Estratégias de autoajuda 
 Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas (p=.763), no score total 
referente à secção 3 do LSMq - Estratégias de auto-ajuda - entre os alunos que referiram conhecer 
alguém com um problemas de saúde mental (N=82; M=3.94; DP=.634) e os alunos que 
mencionaram não conhecer (N=60; M=3.91; DP=.625) (Cf. Anexo 15 – Tabela 15.6). Quanto à 
análise detalhada de cada item correspondente à secção 3 (Cf. Anexo 15 – Tabela 15.7) também 




7.5. Impacto da intervenção de literacia em saúde mental, em alunos do 8º ano de 
escolaridade (Pós-Teste) 
 O presente ponto pretende avaliar o impacto da intervenção de promoção da saúde mental 
na literacia em saúde mental em alunos do 8º ano de escolaridade, tendo sido, para o efeito, 
considerados o grupo experimental e o grupo de controlo. Num primeiro momento serão 
apresentados os resultados referentes ao impacto da intervenção no grupo experimental, em 
seguida será analisado o grupo experimental entre o pré e o pós-teste e, posteriormente, segue-se a 
comparação entre ambos os grupos após a intervenção. 
 Diferenças no grupo experimental entre a pré e a pós-intervenção 
Score Global - Literacia em Saúde Mental 
 Na pós-intervenção, verificaram-se diferenças estatisticamente significativas no score 
global de LSM (Cf. Anexo 16 – Tabela 16.1) dos participantes pertencentes ao grupo experimental 
(Pré-Teste: N= 69; M=3.69; DP=.286 – Pós-Teste: N=69; M=4.01; DP=.308; p=<.001). 
Secção 1 – Conhecimentos/Estereótipos sobre problemas de saúde mental 
 Relativamente à secção 1 do LSMq – Conhecimentos/Estereótipos sobre problemas de 
saúde mental - após a intervenção, verificaram-se diferenças estatisticamente significativas no 
score total (Cf. Anexo 16 – Tabela 16.2) do grupo experimental (Pré-Teste: N=73; M=3.74; 
DP=.381 – Pós-Teste: N=73; M=4.19; DP=.427; p=<.001). 
 Examinando detalhadamente os itens da presente secção verificaram-se aumentos 
significativos em todos os itens excepto em quatro (Cf. Anexo 16 – Tabela 16.3). 
Secção 2 – Procura de ajuda e competências de primeira ajuda 
 No que respeita à secção 2 do LSMq – Procura de ajuda e competências de primeira 
ajuda - após a intervenção, verificaram-se diferenças estatisticamente significativas no score total 
do grupo experimental (Pré-Teste: N=91; M=4.12; DP=.471 – Pós-Teste: N=91; M=4.25; 
DP=.487; p=.006) (Cf. Anexo 16 – Tabela 16.4). 
 Examinando detalhadamente cada um dos itens que compõem a presente seção (Cf. Anexo 






Secção 3 – Estratégias de autoajuda 
 No que concerne à secção 3 do LSMq – Estratégias de autoajuda - após a intervenção, 
verificou-se um aumento significativo no score total obtido pelo grupo experimental, 
comparativamente com os dados obtidos no momento da pré-intervenção (Pré-Teste: N=92; 
M=3.81; DP=.536 – Pós-Teste: N=91; M=4.20; DP=.488; p=<.001) (Cf. Anexo 16 – Tabela 16.6). 
 Por fim, analisando detalhadamente cada item que integra a presente secção, no grupo 
experimental verificou-se um aumento significativo em 4 dos 5 itens (Cf. Anexo 16 – Tabela 
16.7). 
 
 Diferenças no grupo de controlo entre o pré e o pós-teste 
Score Global - Literacia em Saúde Mental 
Em relação ao grupo de controlo não foram encontradas diferenças estatisticamente 
significativas no score total de literacia em saúde mental (Pré-Teste: N=80; M=3.75; DP=.310 – 
Pós-Teste: N=80; M=3.72; DP=.344; p=.253) (Cf. Anexo 16 – Tabela 16.8). 
 
Secção 1 – Conhecimentos/Estereótipos sobre problemas de saúde mental 
 Em relação ao grupo de controlo não foram encontradas diferenças estatisticamente 
significativas no score total da secção 1 do LSMq – Conhecimentos/Estereótipos sobre problemas 
de saúde mental. Relativamente à análise detalhada dos itens, encontraram-se diferenças 
estatisticamente significativas em dois dos 18 itens pertencentes a esta dimensão: 16 “Quanto mais 
cedo forem diagnosticadas e tratadas as perturbações mentais, melhor” (Pré-Teste: M=4.41; 
DP=.740 - Pós-Teste: M=4.25; DP=.781; p= .052) e 22 “Um dos sintomas da depressão é a falta 
de interesse ou prazer pela maioria das coisas” (Pré-Teste: M=3.60; DP=.950 - Pós-Teste: M=3.78; 
DP=.836; p=.038) (Cf. Anexo 16 – Tabelas 16.9 e 16.10).  
 
Secção 2 – Procura de ajuda e competências de primeira ajuda 
No grupo de controlo (Cf. Anexo 16 – Tabela 16.11) não se verificaram diferenças 
estatisticamente significativas no score total da secção 2 do LSMq – Procura de ajuda e 
competências de primeira ajuda. Quanto à análise detalhada (Cf. Anexo 16 – Tabela 16.12) 
verificaram-se diferenças estatisticamente significativas em três itens, respectivamente no item 10 
“Se eu tivesse uma perturbação mental procuraria ajuda profissional (psicólogo e/ou psiquiatra) 




perturbação mental procuraria a ajuda da minha família” (Pré-Teste: M=4.58; DP=.632 - Pós-
Teste: M=4.44; DP=.649; p=.031) e 13 “Se um amigo meu estivesse com uma perturbação mental, 
eu ouvia-o sem julgar” (Pré-Teste: M=4.49; DP=.665 - Pós-Teste: M=4.32; DP=.763; p= 0.15).  
 
Secção 3 – Estratégias de auto-ajuda 
No grupo de controlo não se verificaram diferenças estatisticamente significativas entre o 
pré e o pós-teste, no score total da secção 3 do LSMq – Estratégias de autoajuda (Cf. Anexo 16 – 
Tabela 16.13). Quanto à análise detalhada, (Cf. Anexo 16 – Tabela 16.14), observaram-se 
diferenças estatisticamente significativas no item 21 “Ter uma alimentação equilibrada ajuda a 
melhorar a saúde mental” (Pré-Teste: M=3.88; DP=.871 - Pós-Teste: M=3.67; DP=.883; p=.005). 
 
 Comparação entre o grupo experimental e o grupo de controlo, ao nível da 
literacia em saúde mental após a intervenção (Pós-Teste) 
 
Score Global - Literacia em Saúde Mental 
Na pós-intervenção verificaram-se diferenças estatisticamente significativas no score global 
de LSM (t (175) =-5.76; p <.001) entre o grupo experimental (N= 84; M=4.00; DP=.314) e o grupo 
de controlo (N= 93; M=3.72; DP=.331) (Cf. Anexo 16 – Tabela 16.15). 
 
Secção 1 – Conhecimentos/Estereótipos sobre problemas de saúde mental 
 No que respeita à secção 1 do LSMq – Conhecimentos/Estereótipos sobre problemas 
saúde mental - após a intervenção verificaram-se diferenças estatisticamente significativas no 
score total (t (183) =-6.79; p <.001) entre o grupo experimental (N= 86; M=4.19; DP=.416) e o 
grupo de controlo (N=99; M=3.76; DP=.450). Analisando detalhadamente cada um dos itens que 
compõem a presente secção verificam-se diferenças estatisticamente significativas, entre ambos os 
grupos, em 11 dos 18 itens avaliados (Cf. Anexo 16 – Tabelas 16.16 e 16.17). 
 
Secção 2 – Procura de ajuda e competências de primeira ajuda 
 No que concerne à secção 2 do LSMq – Procura de ajuda e competências de primeira 
ajuda - não se verificam diferenças significativas entre ambos os grupos após a implementação da 
intervenção (t (192) =-1.31; p=.190). Quanto à análise detalhada de cada um dos itens que 




exclusivamente no item 8 “Se um amigo meu estivesse com uma perturbação mental, eu falava 
com os pais dele” (G.C.: M=3.96; DP=.827 - G.E.: M=4.23; DP=.750; p=.022) (Cf. Anexo 16 – 
Tabelas 16.18 e 16.19). 
 
Secção 3 – Estratégias de auto-ajuda 
 Finalizando, em relação à secção 3 do LSMq - Estratégias de auto-ajuda - verificam-se 
diferenças estatisticamente significativas no score total (t (195) =-3.95; p=<.001). Em relação à 
análise dos itens que compõem a presente seção, verificam-se diferenças estatisticamente 




Capítulo III. Discussão de Resultados e Conclusão 
 
8. Discussão de Resultados 
O presente estudo, integrado no projeto “Abrir Espaço à Saúde Mental – Promoção da saúde 
mental em adolescentes (12-14 anos): desenvolvimento e avaliação de uma intervenção” - teve como 
objetivo geral avaliar o impacto de uma intervenção centrada na promoção da saúde mental, em 
alunos do 8º ano de escolaridade. A amostra foi constituída por 214 estudantes do 8º ano de 
escolaridade, de cinco escolas do Norte de Portugal, sendo três do ensino público e duas do ensino 
privado. Os participantes tinham idades compreendidas entre os 12 e os 15 anos, sendo 101 do género 
feminino e 112 do género masculino. Desta forma, embora a presente dissertação esteja inserida num 
projeto mais abrangente, no qual a idade dos participantes compreendia os 12 e os 14 anos de idade, 
no estudo em questão este critério de exclusão não foi considerado. Assim, teve-se apenas em conta, 
enquanto critério de inclusão, os jovens frequentarem o 8º ano de escolaridade, pelo que os jovens 
com idade inferior aos 12 anos e superior aos 14 anos não foram excluídos da amostra. 
Com o intuito de avaliar o impacto da intervenção, foram obtidos dois grupos aleatoriamente: 
grupo experimental (N=101) e grupo de controlo (N=113), sendo o primeiro alvo da intervenção. 
A discussão dos resultados será organizada de acordo com a questão e hipóteses de 






Questão de investigação: Quais os níveis de literacia em saúde mental em 
jovens do 8º ano de escolaridade? 
 
De forma geral, após análise dos resultados obtidos, pode-se considerar que os níveis de 
literacia em saúde mental dos jovens do 8º ano de escolaridade são elevados. 
No que concerne ao score total, os resultados revelaram um nível elevado de literacia em 
saúde mental nos alunos, o que se explica à luz dos resultados obtidos nas três secções avaliadas, 
podendo, igualmente, estar relacionados com o facto de cerca de 80% dos encarregados de 
educação dos alunos estarem, na altura, empregados, exercendo, na sua maioria atividades 
profissionais na área da saúde e engenharias – sendo que este nível superior de instrução poderá 
influenciar o desenvolvimento de aprendizagens nos filhos. 
Relativamente aos Conhecimentos/Estereótipos sobre problemas de saúde mental, na pré-
intervenção os resultados apontaram para conhecimentos elevados no público-alvo em questão. Da 
mesma forma, os estereótipos apresentaram níveis reduzidos, o que vai de encontro ao esperado 
pela literatura existente, onde é revelado que sujeitos com níveis superiores de conhecimentos 
sobre questões de SM, apresentam, consequentemente, menos estereótipos face a esta temática 
(Jorm, 2012; OMS, 2001). Na análise detalhada dos itens pertencentes a esta secção, aqueles que 
apresentaram valores mais elevados foram os relacionados com a importância de existir um 
diagnóstico e uma intervenção precoce nas PM, o consumo de drogas ser um factor predisponente 
para o despoletar de uma PM e ainda conhecimentos relacionados com a perturbação de ansiedade. 
O valor mais elevado nestas últimas poderá estar relacionado com o facto de serem, atualmente, 
das perturbações mais prevalentes e, por conseguinte, mais divulgadas. Por outro lado, aspetos 
relacionados com os fatores de risco para o desenvolvimento das PM, consequências das mesmas e 
ainda características específicas da Esquizofrenia, foram aquelas onde os valores encontrados 
foram mais reduzidos. Podendo isto dever-se ao facto de que, esta PM – Esquizofrenia – é das 
mais referenciadas de forma negativa pelos meios de comunicação social (Rusch et al., 2005), 
estando associada à instabilidade emocional e perigosidade dos indivíduos, logo, aliada à 
existência de estereótipos (Campos, 2009; Schulze et al., 2003). Os menores conhecimentos 
relativamente aos fatores de risco e às consequências podem ser explicados à luz do ocorrido nas 
sessões de PSM, na qual os alunos demonstraram alguma dificuldades em identificar, 
respectivamente, os fatores que predispões os indivíduos a desenvolver um problema de SM – 
tendo ficado conscientes da maior probabilidade deste desenvolvimento face À existência, na vida 
dos indivíduos, da junção de dois ou mais destes fatores. 
No que concerne às secções 2 e 3 – Procura de ajuda e competências de primeira ajuda e 
Estratégias de auto-ajuda - respetivamente, no momento prévio à intervenção, os resultados 




competências de primeira ajuda elevados, bem como elevados conhecimentos no que concerne às 
estratégias de autoajuda nos jovens do 8º ano de escolaridade. De acordo com a literatura, e 
também com os resultados encontrados na secção anterior, os indivíduos com mais conhecimentos 
sobre estas questões, além de parecerem ter conhecimentos adequados sobre como e onde procurar 
ajuda face a estes problemas, seja formal ou informal (amigos, pais, diretor de turma, profissionais 
de saúde), revelam, igualmente, conhecimentos apropriados sobre o que fazer para ajudar os outros 
e a si mesmos, como perspectivado pelos elevados resultados presentes na análise detalhada dos 
itens pertencentes a estas duas secções. Tal como referido anteriormente, face aos baixos 
resultados obtidos nos estereótipos avaliados, e sabendo-se que estes constituem uma barreira face 
à promoção da saúde mental (Corrigan & Watson, 2002), os alunos parecem apresentar maior 
predisposição para procurar ajuda, revelando ainda a aquisição de comportamentos mais 
adequados e promotores de SM, assim como uma maior capacidade em procurar informação sobre 
esta (Canadian Alliance on Mental Ilness and Mental Health, 2004; Jorm, 2000; 2012).  
 
 
H1: Os jovens do 8º ano de escolaridade do género feminino apresentam 
níveis superiores de literacia em saúde mental, comparativamente aos do 
género masculino 
 
Após análise dos resultados, rejeita-se a hipótese de que “Os jovens do 8º ano de 
escolaridade do género feminino apresentam níveis superiores de literacia em saúde mental, 
comparativamente aos do género masculino”, ou seja, não existem diferenças significativas entre 
ambos os géneros, quer relativamente ao score global apresentado pelos estudantes, quer face às 
três secções constituintes do LSMq - Conhecimentos sobre problemas de saúde mental, Procura 
de ajuda e competências de primeira ajuda e Estratégias de auto-ajuda. Analisando-se 
detalhadamente os itens pertencentes a cada secção, as diferenças encontradas foram reduzidas. 
 Face aos Conhecimentos/Estereótipos sobre problemas de saúde mental, não foram 
encontradas diferenças significativas entre ambos os géneros sendo que, numa análise mais 
detalhada dos resultados por itens desta secção, é visível que são os alunos do género masculino 
que apresentaram resultados superiores, o que não vai de encontro ao exposto na literatura 
existente sobre estas questões. Por norma, o género feminino costuma revelar mais interesse e 
conhecimentos sobre a temática das perturbações mentais e da saúde mental (Jorm, Cotton, 
Wright, Harris & McGorry, 2006), o que não aconteceu no presente estudo. O mesmo se verificou 
nas sessões de PSM, sendo que, por norma, verificou-se uma maior participação – colocando 




Relativamente à Procura de ajuda e competências de primeira ajuda, apesar de também 
não se terem verificado diferenças significativas entre os géneros, a análise detalhada revelou 
resultados superiores no género feminino, o que vai de encontro ao exposto na literatura existente, 
visto por norma, as raparigas terem uma maior propensão para ajudar o outro, sabendo 
especificamente como agir e a quem recorrer nestas ocasiões (OMS, 2011; OMS, 2013).  
Finalmente, relativamente às Estratégias de Autoajuda, apesar de não se terem verificado, 
igualmente, diferenças significativas entre ambos os géneros, os resultados foram superiores no 
género masculino,  o que parece não ir de encontro ao referido na literatura. Vários estudos 
revelam que, por norma, os jovens do género masculino têm uma maior tendência para recorrer a 
estratégias de auto-ajuda – abuso de substâncias e álcool - evitando a procura de apoio formal 
(Chandra & Minkovitz, 2006), podendo, no entanto, os resultados obtidos deverem-se aos elevados 
conhecimentos demonstrados pelos jovens deste género, bem como aos elevados conhecimentos 
no que toca à procura de ajuda e competências de primeira ajuda. 
 
H2: Os jovens do 8º ano de escolaridade que referem maior proximidade a 
problemas de saúde mental apresentam níveis superiores de 
 literacia em saúde mental, comparativamente com aqueles que referem não 
possuir. 
 
Após análise dos resultados, rejeita-se a hipótese de que “Os jovens do 8º ano de 
escolaridade que referem maior proximidade a problemas de saúde mental apresentam níveis 
superiores de literacia em saúde mental, comparativamente com aqueles que referem não 
possuir”, ou seja, não existem diferenças significativas entre os alunos que conhecem alguém com 
um problema de saúde mental e os que referem não conhecer, tal como revelam os resultados, quer 
do score global de LSM dos participantes, quer relativamente aos valores obtidos nas três secções 
do LSMq – Conhecimentos/Estereótipos sobre problemas de saúde mental, Procura de ajuda e 
competências de primeira ajuda e Estratégias de autoajuda.  
Os resultados obtidos não vão de encontro ao encontrado na literatura, que aponta para o 
facto de que os indivíduos que têm contacto próximo com alguém com uma PM, apresentam níveis 
superiores de conhecimentos, quer transversais, quer específicos das perturbações em causa, quer 
maior tendência para ajudar adequadamente essas pessoas, parecendo paralelamente, não recear o 
estigma (Corrigan, 2001; Furnham & Blythe, 2012). No entanto, e analisando-se detalhadamente 
os itens correspondentes a todas as secções, são revelados resultados superiores nos alunos que 
afirmaram conhecer alguém com uma perturbação mental. Ou seja, apesar das diferenças entre 
ambos os grupos não ser significativa, este é considerado um fator relevante. Assim sendo, 




com PM, de forma a que, espelhando-se nas suas experiências, os alunos tenham maior interesse 
em se envolverem no conhecimento sobre todas as questões inerentes à saúde mental (Furnham & 
Blythe, 2012; Lopez et al., 2008).  
 
 
H3: Após a implementação da intervenção de promoção de saúde mental, o 
grupo experimental apresentará níveis superiores de literacia em saúde 
mental. 
 
No que concerne à hipótese de que “Após a implementação da intervenção de promoção 
de saúde mental, o grupo experimental apresentará níveis superiores de literacia em saúde 
mental.”, esta, após análise dos resultados obtidos, é aceite, visto terem sido encontradas 
diferenças estatisticamente significativas quer no score global de LSM apresentado pelos 
participantes, quer nos resultados obtidos nas três secções do LSMq, no momento posterior à 
intervenção.  
Relativamente aos Conhecimentos/Estereótipos sobre problemas de saúde mental, as 
diferenças encontradas foram estatisticamente significativas. Apesar dos resultados obtidos no 
momento prévio à intervenção já terem sido elevados, pode-se dizer que o impacto da mesma foi 
positivo visto que, no pós-teste, verificou-se um aumento de conhecimentos. No que concerne à 
análise detalhada dos itens, verificou-se um aumento de conhecimentos em 14 dos 18 itens desta 
secção. Os resultados encontrados vão de encontro ao revelado noutros estudos socorridos de uma 
metodologia idêntica – formato pré-pós (Taker & Dobie, 2008). Do mesmo modo, pode-se 
considerar o impacto positivo da intervenção relativamente aos estereótipos revelados, 
desconstruindo-se principalmente as ideias dos estudantes de que “só os adultos têm perturbações 
mentais” e de que “a depressão não é uma verdadeira perturbação mental”.  
No referente à secção 2 - Procura de ajuda e competências de primeira ajuda - existiram 
também diferenças significativas no grupo experimental entre a pré e a pós intervenção, revelando 
assim o impacto positivo da intervenção. Apesar dos alunos já apresentarem elevados 
conhecimentos neste âmbito, demonstraram ter adquirido maior conhecimento sobre os diferentes 
tipos de ajuda existente e sobre a forma como procura-la adequadamente (Loureiro et al., 2013; 
Jorm, 2012).  
Por fim, e referentemente à ultima secção, foi igualmente notório um aumento 
significativo dos conhecimentos de estratégias de autoajuda, revelando os alunos terem adquirido a 
noção sobre as diferentes formas existentes de promoverem a sua própria saúde mental, tendo-se 
encontrado um aumento significativo também em todos os itens integrantes desta secção. Os 




importância de se investirem em intervenções de PSM na faixa-etária em questão visto as suas 
atitudes seres mais facilmente modificáves (Corrigan & Watson, 2002; Farrer et al., 2008) – o que 
explica o aumento dos seus conhecimentos em torno das estratégias adequadas a utilizar de forma 
a promover a sua SM - tópicos estes bastante trabalhados também ao longo das sessões de PSM. O 
próprio formato das sessões pode ser considerado um fator crucial no impacto positivo encontrado 
- primaram pela realização de dinâmicas de grupo, apresentação de vídeos e debates, linguagem 
informal e adequada ao público-alvo em questão, tornando-as mais apelativas e, 
consequentemente, promovendo a participação e o interesse dos estudantes. 
 
 
H4: No grupo de controlo, entre o pré e o pós-teste, não se esperam alterações 
significativas ao nível da literacia em saúde mental. 
 
 Após análise dos resultados, confirma-se a hipótese “No grupo de controlo, entre o pré e o 
pós-teste, não se esperam alterações significativas ao nível da literacia em saúde mental.”, visto 
não terem sido encontradas diferenças estatisticamente significativas no grupo de controlo entre o 
momento prévio e posterior à intervenção, quer relativamente ao score global de LSM, quer no que 
diz respeito  às seções em estudo, o que vai de encontro ao exposto na literatura, mais 
concretamente em estudos que utilizaram a comparação entre dois grupos - experimental e de 
controlo (Naylor, et al., 2009) . Deste modo, reforça-se assim o impacto da intervenção no estudo 
em questão, devendo-se, igualmente, enfatizar a importância de se realizarem mais projetos com 
esta metodologia, que além de se revelar mais rigorosa, possibilita uma melhor compreensão dos 
resultados obtidos. 
 
H5: No pós-teste o grupo experimental apresentará um nível superior de 
literacia em saúde mental, comparativamente ao grupo de controlo 
 
A hipótese de que “No pós-teste o grupo experimental apresentará um nível superior de 
literacia em saúde mental, comparativamente ao grupo de controlo”, é parcialmente aceite.  
Relativamente ao score global, foram encontradas diferenças estatisticamente 
significativas entre ambos os grupos no momento posterior à avaliação. 
No que concerne aos Conhecimentos/Estereótipos sobre problemas de saúde mental, 
foram, igualmente, encontradas diferenças estatisticamente significativas entre ambos os grupos no 




secção foram encontradas diferenças significativas em 11 dos 18 itens. Tal facto pode ser 
explicado à luz do ocorrido nas sessões de PSM, nas quais foram trabalhadas questões inerentes ao 
reconhecimento das PM, fatores de risco, sintomatologia e estigma, às quais o grupo de controlo 
não teve acesso (Jorm, et al., 2006: Rusch, et al., 2005), indo igualmente ao exposto na literatura, 
corroborando-se o impacto positivo das intervenções de PSM no aumento dos conhecimentos 
sobre questões de problemas de saúde mental (Jorm, 2000; 2012; Wei et al., 2013). 
Relativamente à secção de Procura de ajuda e competências de primeira ajuda não foram 
encontradas diferenças estatisticamente significativas, entre ambos os grupos, o que não vai de 
encontro ao exposto na literatura. Na análise detalhada dos itens, só o correspondente à afirmação 
“Se um amigo meu estivesse com uma perturbação mental, eu falava com os pais dele.” é que 
revelou diferenças entre ambos os grupos, questão esta debatida nas sessões de PSM, onde, num 
momento prévio, os alunos afirmavam não falar com os pais por ser um problema pessoal do 
colega em questão, concluindo, após as sessões de PSM que a necessidade e a importância de o 
ajudarem passaria possivelmente pela tomada desta decisão. No entanto, é preciso ter em conta 
que, visto os grupos não serem equivalente relativamente às questões de Procura de ajuda e 
competências de primeira ajuda no momento do pré-teste, tendo existido entre eles, diferenças 
significativas, não torna possível compará-los. 
Por fim, em relação à seção 3, foram encontradas diferenças estatisticamente significativas 
entre ambos os grupos, mais uma vez, possivelmente explicadas pelo facto do grupo de controlo 
não ter estado presente nas seções de PSM, onde foram trabalhadas questões relacionadas com as 
formas adequadas de promoverem a sua própria saúde mental. Novamente, neste caso, torna-se 
difícil a comparação entre ambos os grupos, visto terem sido encontradas diferenças entre eles no 




Os resultados obtidos no presente estudo demonstraram que os jovens do 8º ano de 
escolaridade, no momento prévio à intervenção, apresentavam níveis elevados de LSM. Entre a pré 
e a pós intervenção o grupo experimental demonstrou um aumento significativo de conhecimentos 
sobre problemas de SM, de procura de ajuda e de competências de primeira ajuda e ainda de 
estratégias de autoajuda, bem como uma redução significativa dos estereótipos. Por seu turno, no 
grupo de controlo, entre estes dois momentos, não se verificaram diferenças significativas nas três 
secções avaliadas. Na pós-avaliação o grupo experimental demonstrou diferenças significativas ao 





Relativamente à influência do género na LSM dos jovens, não foram encontradas 
diferenças significativas entre os alunos de género feminino e os do género masculino. Já no que 
concerne à influência da proximidade a problemas de SM na LSM, também não foram encontradas 
diferenças significativas entre os alunos que referiram conhecer alguém com um problema de SM 
e aqueles que afirmaram não conhecer.  
Analisando os resultados na sua globalidade, os mesmos parecem reforçar a importância 
de investir em intervenções de PSM nos jovens, no sentido em que parecem confirmar a eficácia 
deste tipo de ações no aumento da LSM dos mesmos, promovendo um aumento de conhecimentos 
sobre SM, o desenvolvimento de intenções comportamentais mais adequadas, bem como a redução 
dos estereótipos associados às PM.  
Em suma, os resultados reforçaram o impacto que intervenções de PSM têm na literacia 
em saúde mental dos adolescentes, permitindo corroborar assim a importância de se continuar a 
investir nesta área, com esta população-alvo – jovens - e neste contexto – escolar – suportando o 
exposto na literatura existente no que concerne à eficácia das intervenções de PSM a curto-prazo 
na LSM dos jovens (Campos, 2013; Campos, Palha, Dias, Veiga, Lima, Costa & Duarte, 2012). 
Além do período de tempo, destaca-se igualmente o facto das sessões de PSM terem sido 
realizadas recorrendo-se a metodologias referidas pelo público-alvo em questão, como preferíveis 
para o seu envolvimento e motivação – visualização de vídeos, utilização de músicas, debates e 
dinâmicas de grupo (Woolfson et al., 2008). Apesar de ser significativo o impacto de intervenções 
que possibilitam o contato dos estudantes com alguém com um problema de SM (Furnham & 
Blythe, 2012), estas não são de fácil realização. Deste modo, a opção pela visualização de vídeos 
torna-se mais adequada tal como patente nas sessões de PSM, principalmente por estes terem 
espelhado a realidade recorrendo a figuras públicas conhecidas pelos alunos – Boss AC – mais 
facilmente captando a sua atenção, conscientizando-os da ideia de que as PM podem afetar 
qualquer pessoa.  
Como limitações do presente estudo, foca-se o facto da amostra ser reduzida (N=214), 
bem como o facto de que alguns itens do questionário utilizado poderão ter influenciado os jovens 
a responder de forma socialmente desejável, principalmente nas questões relativas à predisposição 
para ajudar o próximo. Outro fator a ter-se em consideração é o facto dos grupos não serem 
equivalentes no momento anterior à intervenção, o que pode não permite interpretar os resultados 
obtidos, nomeadamente nas secções de Procura de ajuda e competências de primeira ajuda e das 
Estratégias de autoajuda, revelando à partida, o grupo de controlo conhecimentos superiores aos 
dos apresentados pelo grupo experimental. 
A nível de investigações futuras, poderia ser pertinente analisar o impacto do nível 
socioeconómico e do tipo de instituição de ensino que os jovens frequentam na literacia em saúde 
mental dos mesmos, no sentido em que vários dados da literatura têm vindo a salientar a existência 




al., 2012). De facto, no âmbito do projeto “Abrir Espaço à Saúde Mental”, foi realizado o estudo 
“Mental Health Literacy in Students from public & private schools: Preliminary results from 
Finding Space to Mental Health” (Campos, Losada, Pinho, Duarte, Dias, Palha & Veiga, 2013), o 
qual vem reforçar os dados mencionados na literatura, visto ter indicado a possibilidade de que os 
jovens que frequentam o ensino privado parecem apresentar níveis superiores de literacia em saúde 
mental. 
Por fim, importa destacar que o presente estudo parece reforçar a necessidade de se 
implementarem medidas de PSM nos jovens – representando este um dos objetivos do Plano 
Nacional de Saúde Mental 2007-2016 (CNSM, 2007) - o que se torna cada vez mais prioritário 
dado o impacto da crise socioeconómica na incidência de problemas de saúde mental em Portugal 
(OPSM, 2012, 2013). 
Apenas com dados concretos e atualizados sobre as perturbações mentais e a saúde mental 
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Anexo 1- Características sociodemográficas dos participantes  
Tabela 1.1: Distribuição dos participantes por cidade de residência 
Cidade de Residência N % 
Porto 81 37.9 
Matosinhos 74 34.6 
Espinho 34 15.9 
Vila Nova de Gaia 12 5.6 
 
 
Tabela 1.2: Problema de saúde mental assinalado 
Qual o problema de saúde mental 
apresentado pela pessoa conhecida 
N % 
Autismo 11 5.1 
Alzheimer 11 5.1 















Tabela 1.3: Tipo de relação estabelecida com a pessoa conhecida 
Tipo de relação com pessoa com o referido 
problema de saúde mental 
N % 
Familiar 34 15.9 
Amigo(a) 42 19.6 












Anexo 2 – LSMq - Questionário de Literacia em Saúde Mental (Pré-Teste) 
 
 





Este questionário tem como objetivo compreender o que é que pessoas da tua idade pensam 
sobre questões de saúde mental. 
 
As questões centram-se em aspetos tais como, o que é que já ouviste falar e o que tu pensas 
sobre este tipo de problemas, onde é que as pessoas se devem dirigir para serem ajudadas, 
como estes problemas poderão ser tratados, entre outros aspetos. 
 





A preencher pelo aluno 
 
Código do aluno (5 dígitos do nº telemóvel): |x|x|x|    |    |x|    |    |__| 
 




1. Qual a tua data de nascimento?             /         /    
 
2. És rapaz?  □ ou És rapariga? □ 
 
3. Em que ano de escolaridade estás?   □ 7º ano   □ 8º ano   □ 9º ano 
 
4. Em que cidade vives?    
 
5. Qual a profissão do teu encarregado de educação?    
 
5.1 Neste momento, o teu encarregado de educação está a trabalhar?   □ Sim   □ Não 
 
6. Conheces alguém que tem ou teve um problema de saúde mental?   □ Sim   □ Não   □ Não sei 
 
6.1 Se sim, qual o problema de saúde mental?    
 




□ Eu próprio(a) 




Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 





Em seguida, vais encontrar várias afirmações com as quais podes, ou não, concordar. 
Para cada uma delas, indica o quanto concordas ou discordas, assinalando com uma cruz (X). 
 
Exemplificando, uma pessoa que concorda muito com uma afirmação: 
 


































4. Em casos de esquizofrenia, é comum as pessoas terem ideias delirantes (isto é, podem 












6. Se um amigo meu estivesse com uma perturbação mental, eu encorajava-o 
















Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 











10. Se eu tivesse uma perturbação mental procuraria ajuda profissional 






11. Uma pessoa com perturbação de ansiedade pode entrar em pânico 
perante situações de que tenha medo. 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo Concordo Concordo muito 
     
 
 








































Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 





19. Se um amigo meu estivesse com uma perturbação mental, eu encorajava-o 































24. Se um amigo meu estivesse com uma perturbação mental, 






25. A duração dos sintomas é um dos aspetos importantes para sabermos se uma pessoa tem, 






















Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
 
29. Se um amigo meu estivesse com uma perturbação 































34. Da seguinte lista, assinala com uma cruz (X) os problemas que achas que são perturbações mentais (podes assinalar 
mais do que uma opção):  
Ansiedade generalizada …. □ Depressão ……………………………….. □ 
Paralisia cerebral …………… □ AVC ……………………………………… □ 
Trissomia 21 …………………….. □ Esquizofrenia ………………………. □ 











Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Anexo 3 – LSMq – Questionário de Literacia em Saúde Mental (Pós-Teste) 
A preencher pela monitora:  Código escola: |__|    |__|     | 
 
A preencher pelo aluno: 
 




Em seguida, vais encontrar várias afirmações com as quais podes, ou não, concordar. 
Para cada uma delas, indica o quanto concordas ou discordas, assinalando com uma cruz (X). 
 
Exemplificando, uma pessoa que concorda muito com uma afirmação: 
 




























3. Uma pessoa com depressão sente-se muito infeliz. 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo Concordo Concordo muito 
     
 
 
4. Em casos de esquizofrenia, é comum as pessoas terem ideias delirantes (isto é, podem 












6. Se um amigo meu estivesse com uma perturbação mental, eu encorajava-o 










Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 


















10. Se eu tivesse uma perturbação mental procuraria ajuda profissional 






11. Uma pessoa com perturbação de ansiedade pode entrar em pânico 








































Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 











19. Se um amigo meu estivesse com uma perturbação mental, eu encorajava-o 






























24. Se um amigo meu estivesse com uma perturbação mental, 






25. A duração dos sintomas é um dos aspetos importantes para sabermos se uma pessoa tem, 
ou não tem, uma perturbação mental. 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo Concordo Concordo muito 
     
 
 






27. O consumo de drogas pode causar perturbações mentais.
                                                                                                                                       
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo 
Concordo Concordo muito 
     
 
 






29. Se um amigo meu estivesse com uma perturbação 
mental, eu falava com o diretor de turma ou outro 
professor. 
Discordo muito Discordo 
Não concordo, 
nem discordo Concordo Concordo muito 
     
 
 


























34. Da seguinte lista, assinala com uma cruz (X) os problemas que achas que são perturbações mentais  
(podes assinalar mais do que uma opção):  
Ansiedade generalizada …. □ Depressão ……………………………….. □ 
Paralisia cerebral …………… □ AVC ……………………………………… □ 
Trissomia 21 …………………….. □ Esquizofrenia ………………………. □ 







   
  
Anexo 4 – Pedido de Autorização à Comissão Nacional de Proteção de Dados 
 
 










   
  






















































































   
  
Anexo 6 – Consentimento Informado – Encarregado de Educação – Grupo 
Experimental 
Porto, 20 de Outubro de 2012 
 
Exmo.(a) Senhor(a) Encarregado de Educação, 
 
A Faculdade de Educação e Psicologia, Centro Regional do Porto da Universidade Católica 
Portuguesa (FEP-UCP), com financiamento da Fundação para a Ciência e Tecnologia 
(PTDC/PSI-PCL/112526/2009) e em parceria com a Encontrar+se, encontra-se a desenvolver o 
projecto Abrir Espaço à Saúde Mental – Promoção da saúde mental em adolescentes (12-14 
anos). 
O projeto Abrir Espaço à Saúde Mental tem como público-alvo jovens do 3º ciclo do ensino 
básico.  
O objetivo geral centra-se em contribuir para o aumento do conhecimento dos jovens sobre 
questões de saúde mental no sentido de, por um lado sensibilizar para a necessidade de 
promoção da sua saúde mental/ bem-estar e, por outro lado, diminuir as atitudes 
estigmatizantes e discriminatórias, incentivando a procura precoce de ajuda. 
O projeto contempla a realização de 2 sessões, a realizar com o intervalo de 1 semana.  
 As sessões serão realizadas em sala de aula, junto de turmas do 7º, 8º e 9º anos;  
 As sessões serão realizadas em horário letivo, sendo que cada uma tem a duração de 
90 min; 
 As sessões serão dinamizadas por uma psicóloga; 
 As sessões pretendem transmitir informações sobre questões relacionadas com a 
saúde mental e desenvolver estratégias de promoção de saúde mental utilizando-se, 
para tal, dinâmicas de grupo, promoção do debate, vídeos, música, entre outras. 
As sessões contemplam o preenchimento de 1 questionário em 2 momentos (início da 
primeira sessão e fim da segunda sessão), para avaliar a eficácia das sessões 
desenvolvidas. O questionário é constituído por algumas questões sociodemográficas e por 
questões relativas a conhecimentos sobre saúde mental. 
Garante-se o anonimato e a confidencialidade relativa aos participantes pelo que, em 
momento algum, será registado o nome do seu educando ou qualquer outro dado que o 
permita identificar. 
****** 
Tratando-se de alunos de menor idade, vimos por este meio solicitar a sua autorização para 
que o seu educando participe neste projeto. Para a formalização desta autorização, 
agradecíamos que lesse e assinasse o consentimento informado que junto anexamos.  
Após a assinatura do consentimento informado, agradecíamos que este fosse entregue ao 
diretor de turma. 
Por último, gostaríamos de referir que nos encontramos totalmente disponíveis para qualquer 
esclarecimento adicional que considere pertinente. 
  
 
   
  
Com os nossos melhores cumprimentos, 
Luísa Campos (psicóloga, coordenadora do projeto) – 93 322 93 05 I mcampos@porto.ucp.pt 
Ana Duarte (psicóloga) – 91 918 59 80 I abrir_saudemental@porto.ucp.pt
                                                                                                                                      
 
Anexo 1 
CONSENTIMENTO INFORMADO  
Encarregados de educação 
 
 




Eu, abaixo-assinado, compreendi a explicação que me foi dada sobre este projeto, bem como 
em que consiste a participação do meu educando no mesmo: 
1. Participar em 2 sessões - de 90 min cada, realizadas em horário letivo, com o intervalo 
de uma semana - juntamente com outros colegas, em que vão ser abordadas 
conhecimentos relacionados com a saúde mental e a promoção da saúde mental. 
2. Responder a um questionário breve sobre conhecimentos de saúde mental, totalmente 
anónimo e confidencial, precedido da recolha de alguns dados sociodemográficos – 
idade; género; ano de escolaridade; cidade de residência; profissão e situação 
profissional do encarregado de educação; conhecimento de alguém com um problema 
de saúde mental –, sendo que em momento algum será registado o nome/identificação 
do seu educando. 
Foi-me assegurado que estes dados são totalmente anónimos e confidenciais. 
Foi-me dada oportunidade de esclarecer possíveis dúvidas sobre o projeto em questão.  
Além disso, foi-me afirmado que o meu educando tem o direito de recusar a qualquer momento 
a sua participação no projeto, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuízo. 
Por isso, consinto que o meu educando participe neste projeto. 
 









   
  
Anexo 7 – Consentimento Informado – Encarregado de Educação – Grupo de Controlo 
Porto, 20 de Outubro de 2012 
 
Exmo.(a) Senhor(a) Encarregado de Educação, 
A Faculdade de Educação e Psicologia, Centro Regional do Porto da Universidade Católica 
Portuguesa (FEP-UCP), com financiamento da Fundação para a Ciência e Tecnologia 
(PTDC/PSI-PCL/112526/2009) e em parceria com a Encontrar+se, encontra-se a desenvolver o 
projecto Abrir Espaço à Saúde Mental – Promoção da saúde mental em adolescentes (12-14 
anos). 
O projeto Abrir Espaço à Saúde Mental tem como público-alvo jovens do 3º ciclo do ensino 
básico.  
O objetivo geral centra-se em contribuir para o aumento do conhecimento dos jovens sobre 
questões de saúde mental no sentido de, por um lado sensibilizar para a necessidade de 
promoção da sua saúde mental/ bem-estar e, por outro lado, diminuir as atitudes 
estigmatizantes e discriminatórias, incentivando a procura precoce de ajuda. 
Para participação neste projeto, será pedido ao seu educando que preencha, em dois 
momentos distintos, um questionário breve sobre conhecimentos de saúde mental. O 
preenchimento do questionário ocupará cerca de 15 minutos, sendo precedido da recolha de 
alguns dados sociodemográficos (designadamente, idade, género, ano de escolaridade, cidade 
de residência, profissão e situação profissional do encarregado de educação, conhecimento de 
alguém com um problema de saúde mental). 
Garante-se o anonimato e a confidencialidade relativa aos participantes pelo que, em 
momento algum, será registado o nome do seu educando ou qualquer outro dado que o 
permita identificar. 
****** 
Tratando-se de alunos de menor idade, vimos por este meio solicitar a sua autorização para 
que o seu educando participe neste projeto. Para a formalização desta autorização, 
agradecíamos que lesse e assinasse o consentimento informado que junto anexamos.  
Após a assinatura do consentimento informado, agradecíamos que este fosse entregue ao 
diretor de turma. 
Por último, gostaríamos de referir que nos encontramos totalmente disponíveis para qualquer 
esclarecimento adicional que considere pertinente. 
  
Com os nossos melhores cumprimentos, 
 
   
  
Luísa Campos (psicóloga, coordenadora do projeto) – 93 322 93 05 I mcampos@porto.ucp.pt 
Ana Duarte (psicóloga) – 91 918 59 80 I abrir_saudemental@porto.ucp.pt





CONSENTIMENTO INFORMADO  
Encarregados de educação 
 
 
Projeto: Abrir Espaço à Saúde Mental - Promoção da saúde mental em adolescentes (12-14 anos). 
 
 
Eu, abaixo-assinado, compreendi a explicação que me foi dada sobre este projeto, bem como em que 
consiste a participação, neste momento, do meu educando no mesmo: 
- Preencher um questionário breve sobre conhecimentos de saúde mental, totalmente 
anónimo e confidencial, precedido da recolha de alguns dados sociodemográficos – idade; 
género; ano de escolaridade; cidade de residência; profissão e situação profissional do 
encarregado de educação; conhecimento de alguém com um problema de saúde mental –, 
sendo que em momento algum será registado o nome/identificação do seu educando. 
Foi-me assegurado que estes dados são totalmente anónimos e confidenciais. 
Foi-me dada oportunidade de esclarecer possíveis dúvidas sobre o projeto em questão.  
Além disso, foi-me afirmado que o meu educando tem o direito de recusar a qualquer momento a sua 
participação no projeto, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuízo. 
Por isso, consinto que o meu educando participe neste projeto. 
 










   
  
 Anexo 8 – Consentimento Informado – Participantes – Grupo Experimental 





Projeto: Abrir Espaço à Saúde Mental - Promoção da saúde mental em adolescentes (12-14 anos). 
 
 
Eu, abaixo-assinado, compreendi a explicação que me foi dada sobre este projeto, bem como em que 
consiste a minha participação no mesmo: 
 
1. Responder a um questionário breve sobre conhecimentos de saúde mental; 
 
2. Participar em 2 sessões de promoção de saúde mental de cerca de 90 min, juntamente com 
outros colegas, em que vão ser abordados conhecimentos sobre saúde mental e estartégias 
de promoção da saúde mental. 
Foi-me assegurado que estes dados são totalmente anónimos e confidenciais. 
Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessárias e para todas obtive resposta 
satisfatória. 
Além disso, foi-me afirmado que tenho direito de recusar a todo o tempo a minha participação no 
projeto, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuízo. 
Por isso, consinto participar neste projeto. 
 
 











   
  
Anexo 9 – Consentimento Informado – Participantes – Grupo de Controlo 





Projeto: Abrir Espaço à Saúde Mental - Promoção da saúde mental em adolescentes (12-14 anos). 
 
 
Eu, abaixo-assinado, compreendi a explicação que me foi dada sobre este projeto, bem como em que 
consiste, neste momento, a minha participação no mesmo: 
 
- Responder a um questionário breve sobre conhecimentos de saúde mental. 
 
Foi-me assegurado que estes dados são totalmente anónimos e confidenciais. 
Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessárias e para todas obtive resposta 
satisfatória. 
Além disso, foi-me afirmado que tenho direito de recusar a todo o tempo a minha participação no 
projeto, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuízo. 
Por isso, consinto participar neste projeto. 
 
 










   
  
Anexo 10. Conhecimentos/Estereótipos sobre problemas de saúde mental (Pré-Teste) 
Tabela 10.1: Conhecimentos/Estereótipos sobre problemas de saúde mental – score total  
 Amostra  
Conhecimentos/Estereótipos sobre problemas de saúde mental N M DP 
 186 3.74 .413 
 
Tabela 10.2: Conhecimentos/Estereótipos sobre problemas de saúde mental – análise 
detalhada 
 
Itens Amostra  
N M DP 
16. Quanto mais cedo forem identificadas e tratadas as perturbações 
mentais, melhor. 
214 4.31 .786 
27. O consumo de drogas pode causar perturbações mentais. 210 4.20 .755 
11. Uma pessoa com perturbação de ansiedade pode entrar em pânico 
perante situações de que tenha medo. 
211 4.06 .744 
14. O consumo de álcool pode causar perturbações mentais. 213 3.86 .829 
33. Situações de grande stress podem causar perturbações mentais. 213 3.85 .791 
7. Uma perturbação mental não afeta o comportamento. 212 3.76 .867 
28. Uma perturbação mental afeta os pensamentos. 209 3.76 .780 
3. Uma pessoa com depressão sente-se muito infeliz. 213 3.75 1.141 
4. Em casos de esquizofrenia, é comum as pessoas terem ideias delirantes 
(isto é, podem acreditar que estão a ser constantemente perseguidas e 
observadas). 
201 3.66 .759 
23. Uma pessoa com perturbação de ansiedade evita situações que lhe 
causem desconforto. 
209 3.60 .809 
22. Um dos sintomas da depressão é a falta de interesse ou prazer pela 
maioria das coisas 
212 3.58 .892 
18. O mau funcionamento do cérebro pode levar ao aparecimento de 
perturbações mentais. 
212 3.50 .751 
25. A duração dos sintomas é um dos aspetos importantes para sabermos se 
uma pessoa tem, ou não tem, uma perturbação mental 
208 3.47 .780 
31. Uma pessoa com esquizofrenia pode ver e ouvir coisas que mais 
ninguém vê e ouve. 
200 3.43 .905 
15. Uma perturbação mental não afeta os sentimentos. 214 3.42 1.151 
 
 
Anexo 11. Procura de ajuda e competências de primeira ajuda (Pré-Teste) 
 
 
   
  
Tabela 11.1: Procura de ajuda e competências de primeira ajuda – score total  
 Amostra Total 
Procura de ajuda e competências de primeira ajuda N M DP 
 206 4.18 .462 
 
Tabela 11.2: Procura de ajuda e competências de primeira ajuda – análise detalhada 
Itens Amostra Total 
N M DP 
5.Se eu tivesse uma perturbação mental procuraria a ajuda da minha família. 213 4.56 .653 
1.Se um amigo meu estivesse com uma perturbação mental, oferecia-me 
para ajudar. 
214 4.49 .595 
13. Se um amigo meu estivesse com uma perturbação mental, eu ouvia-o 
sem julgar ou criticar. 
214 4.38 .680 
10. Se eu tivesse uma perturbação mental procuraria ajuda profissional 
(psicólogo e/ou psiquiatra). 
213 4.29 .818 
24.Se um amigo meu estivesse com uma perturbação mental, eu não podia 
fazer nada para o ajudar 
213 4.23 .828 
6.Se um amigo meu estivesse com uma perturbação mental, eu encorajava-o 
a procurar um psicólogo 
214 4.22 .471 
19.Se um amigo meu estivesse com uma perturbação mental, eu encorajava-
o a procurar um médico. 
213 4.19 .735 
8.Se um amigo meu estivesse com uma perturbação mental, eu falava com 
os pais dele. 
208 3.82 .837 
29. Se um amigo meu estivesse com uma perturbação mental, eu falava com 
o diretor de turma ou outro professor 
212 3.79 .916 
20.Se eu tivesse uma perturbação mental procuraria a ajuda dos meus 
amigos 
212 3.77 .996 
 
 
Anexo 12 - Estratégias de autoajuda (Pré-Teste) 
Tabela 12.1: Estratégias de autoajuda – score total  
 Amostra  
Estratégias de autoajuda N M DP 




   
  
Tabela 12.2: Estratégias de autoajuda – análise detalhada 
Itens Amostra  
N M DP 
9. Dormir bem ajuda a melhorar a saúde mental 208 4.06 .844 
30. Fazer algo que goste ajuda a melhorar a saúde mental 211 3.95 .821 
2. Fazer exercício físico ajuda a melhorar a saúde mental 210 3.94 .881 
32. Falar com outras pessoas sobre os meus problemas ajuda a melhorar a 
saúde mental. 
212 3.85 .909 
21.Ter uma alimentação equilibrada ajuda a melhorar a saúde mental 211 3.69 .898 
 
Anexo 13 - Comparação entre o grupo experimental e o grupo de controlo ao nível da literacia 
em saúde mental (Pré-Teste) 
 
  
Tabela 13.1: Comparação entre o grupo experimental e o grupo de controlo ao nível da LSM 
– score global 





Literacia em Saúde Mental 






Tabela 13.2: Comparação entre o grupo experimental e o grupo de controlo face aos 
Conhecimentos/Estereótipos sobre problemas de saúde mental - score total  











Conhecimentos sobre problemas 
de saúde mental 








   
  
Tabela 13.3: Comparação entre o grupo experimental e o grupo de controlo no que refere à 
Procura de ajuda e competências de primeira ajuda – score total  











Procura de ajuda e competências 
de primeira ajuda 




Tabela 13.4: Comparação entre o grupo experimental e o grupo de controlo no que refere às 
Estratégias de autoajuda – score total  











Estratégias de autoajuda 
3.79 (.542) 3.99 (.625) 2.39 202 .017 
*p=.017 
 
Anexo 14 - Diferenças de género ao nível da literacia em saúde mental (Pré-Teste) 
 
Tabela 14.1: Diferenças de género quanto ao score global de LSM 









Grupo Masculino 90 3.75 .310 
1.12* 






   
  
Tabela 14.2: Diferenças de género quanto aos Conhecimentos/Estereótipos sobre problemas 
saúde mental – score total  













Grupo Masculino 95 3.78 .447 
1.30 184 .195* 
Grupo Feminino 91 3.70 .373 
*p=.195 
 
Tabela 14.3: Diferenças de género quanto aos Conhecimentos/Estereótipos sobre problemas 
de saúde mental – análise detalhada  




U p N M DP N M DP 
3. Uma pessoa com depressão sente-se 
muito infeliz 




4. Em casos de Esquizofrenia, é 
comum as pessoas terem ideias 
delirantes (isto é, podem acreditar que 
estão a ser constantemente perseguidas 
ou observadas 
 




11. Uma pessoa com perturbação de 
ansiedade pode entrar em pânico 
perante situações de que tenha medo. 




14. O consumo de álcool pode causar 
perturbações mentais 




16. Quanto mais cedo forem 
identificadas e tratadas as perturbações 
mentais, melhor. 
 




18. O mau funcionamento do cérebro 
pode levar ao aparecimento de 
perturbações mentais 
 




22. Um dos sintomas da depressão é a 
falta de interesse ou prazer pela 
maioria das coisas. 
 




23. Uma pessoa com perturbação de 
ansiedade evita situações que lhe 
causem desconforto 
 




25. A duração dos sintomas é um dos 
aspetos importantes para sabermos se 
uma pessoa tem, ou não tem, uma 
perturbação mental. 
 





   
  
27. O consumo de drogas pode causar 
perturbações mentais. 




28. Uma perturbação mental afeta os 
pensamentos. 




31. Uma pessoa com esquizofrenia 
pode ver e ouvir coisas que mais 
ninguém vê e ouve. 
 




33. Situações de grande stress podem 
causar perturbações mentais. 




7.Uma perturbação mental não afeta o 
comportamento. 




15. Uma perturbação mental não afeta 
os sentimentos. 





26. A depressão não é uma verdadeira 
perturbação mental. 




17. Só os adultos têm perturbações 
mentais 




12. As pessoas com perturbação mental 
são de famílias com pouco dinheiro 




Tabela 14.3: Diferenças de género quanto aos Conhecimentos/Estereótipos sobre problemas de saúde mental – 
análise detalhada (Continuação) 
 
 
Tabela 14.4: Diferenças de género ao nível da Procura de ajuda e competências de primeira 
ajuda – score total  
 













Grupo Masculino 108 4.15 .478 
-.758 203 .449 
Grupo Feminino 97 4.20 .448 
 
 
Tabela 14.5: Diferenças de género ao nível da Procura de ajuda e competências de primeira 
ajuda – análise detalhada  
Itens Género Masculino Género Feminino U p 
N M DP N M DP   
 
   
  
1.Se um amigo meu estivesse com uma 
perturbação mental, oferecia-me para 
ajudar.   
  





5.Se eu tivesse uma perturbação mental 
procuraria a ajuda da minha família.
    





6.Se um amigo meu estivesse com uma 
perturbação mental, eu encorajava-o a 
procurar um psicólogo.  
 





8.Se um amigo meu estivesse com uma 
perturbação mental, eu falava com os pais 
dele. 





10.Se eu tivesse uma perturbação mental 
procuraria ajuda profissional (psicólogo 
e/ou psiquiatra).  
  





13.Se um amigo meu estivesse com uma 
perturbação mental, eu ouvia-o sem julgar.
  
  





19. Se um amigo meu estivesse com uma 
perturbação mental, eu encorajava-o a 
procurar um médico.  





20. Se eu tivesse uma perturbação mental 
procuraria a ajuda dos meus amigos.
  
  





29. Se um amigo meu estivesse com uma 
perturbação mental, eu falava com o diretor 
de turma ou outro professor.  





24. Se um amigo meu estivesse com uma 
perturbação mental, eu não podia fazer 
nada para o ajudar. 









Tabela 14.6: Diferenças de género quanto às Estratégias de autoajuda – score total  
 













Grupo Masculino 105 3.94 .623 
1.068 202 .287 
Grupo Feminino 99 3.85 .560 
 
 
   
  
Tabela 14.7: Diferenças de género quanto às Estratégias de autoajuda – análise detalhada  
Itens Género Masculino Género Feminino U p 
N M DP N M DP   
2. Fazer exercício físico ajuda a melhorar a 
saúde mental. 




9.Dormir bem ajuda a melhorar a saúde 
mental.  




21. Ter uma alimentação equilibrada ajuda 
a melhorar a saúde mental. 




30. Fazer algo que goste ajuda a melhorar 
a saúde mental.  




32. Falar com outras pessoas sobre os 
meus problemas ajuda a melhorar a saúde 
mental.  




Tabela 14.7: Diferenças de género quanto às Estratégias de autoajuda – análise detalhada (Continuação)  
 
Anexo 15 - Diferenças na Literacia em Saúde Mental, em relação à proximidade a problemas 
de saúde mental (Pré-Teste) 
 
Tabela 15.1: Diferenças ao nível do score total de LSM, em relação à proximidade a 








Proximidade a Problemas de 
saúde mental 
Score Total LSM  
 
t(123) 
N M DP 
Sim 75 3.76 .294  
1.223* Não 50 3.70 .315 
 
   
  
Tabela 15.2: Diferenças ao nível dos Conhecimentos/Estereótipos sobre problemas de saúde 
















Sig N M DP 





.146 Não 55 3.68 .419 
 
Tabela 15.3: Diferenças nos Conhecimentos/Estereótipos sobre problemas de saúde mental 
em relação à proximidade a alguém com problemas de saúde mental – análise detalhada  
Itens Sim Não U p 
N M DP N M DP   










4. Em casos de Esquizofrenia, é comum as 
pessoas terem ideias delirantes (isto é, 
podem acreditar que estão a ser 
constantemente perseguidas ou observadas 






7.Uma perturbação mental não afeta o 
comportamento. 




11. Uma pessoa com perturbação de 
ansiedade pode entrar em pânico perante 
situações de que tenha medo. 





14. O consumo de álcool pode causar 
perturbações mentais 














16. Quanto mais cedo forem identificadas 
e tratadas as perturbações mentais, melhor. 




18. O mau funcionamento do cérebro pode 
levar ao aparecimento de perturbações 
mentais 





22. Um dos sintomas da depressão é a falta 
de interesse ou prazer pela maioria das 
coisas. 





23. Uma pessoa com perturbação de 
ansiedade evita situações que lhe causem 
desconforto 






   
  
25. A duração dos sintomas é um dos 
aspetos importantes para sabermos se uma 
pessoa tem, ou não tem, uma perturbação 
mental. 






27. O consumo de drogas pode causar 
perturbações mentais. 




28. Uma perturbação mental afeta os 
pensamentos. 




31. Uma pessoa com esquizofrenia pode 
ver e ouvir coisas que mais ninguém vê e 
ouve. 





33. Situações de grande stress podem 
causar perturbações mentais. 




















12. As pessoas com perturbação mental 
são de famílias com pouco dinheiro 




Tabela 15.3: Diferenças nos Conhecimentos/Estereótipos sobre problemas de saúde mental em relação à 
proximidade a alguém com problemas de saúde mental – análise detalhada (Continuação) 
 
Tabela 15.4: Diferenças ao nível da Procura de ajuda e competências de primeira ajuda, em 
















Sig N M DP 












   
  
Tabela 15.5: Diferenças ao nível da procura de ajuda e competências de primeira ajuda em 
relação à proximidade a alguém com problemas de saúde mental – análise detalhada  
Itens Sim Não U p 
N M DP N M DP   
1.Se um amigo meu estivesse com uma 
perturbação mental, oferecia-me para 
ajudar.  
  




5.Se eu tivesse uma perturbação mental 
procuraria a ajuda da minha família. 




6.Se um amigo meu estivesse com uma 
perturbação mental, eu encorajava-o a 
procurar um psicólogo.  
   




8.Se um amigo meu estivesse com uma 
perturbação mental, eu falava com os 
pais dele.  
   





10.Se eu tivesse uma perturbação mnetal 
procuraria ajuda profissional (psicólogo 
e/ou psiquiatra).  
   




13.Se um amigo meu estivesse com uma 
perturbação mental, eu ouvia-o sem 
julgar.  
   




19. Se um amigo meu estivesse com uma 
perturbação mental, eu encorajava-o a 
procurar um médico.  
   




20. Se eu tivesse uma perturbação mental 
procuraria a ajuda dos meus amigos.
   




29. Se um amigo meu estivesse com uma 
perturbação mental, eu falava com o 
diretor de turma ou outro professor.
   




24. Se um amigo meu estivesse com uma 
perturbação mental, eu não podia fazer 
nada para o ajudar. 







Tabela 15.6: Diferenças ao nível das Estratégias de autoajuda em relação à proximidade a 





























.763 Não 60 3.91 .625 
 
   
  
Tabela 15.7: Diferenças ao nível das Estratégias de autoajuda, em relação à proximidade a 
problemas de saúde mental – análise detalhada 
Itens Sim Não U p 
N M DP N M DP   
2. Fazer exercício físico ajuda a 
melhorar a saúde mental.  
  




9.Dormir bem ajuda a melhorar a saúde 
mental.  
  
82 4.06 .866 63 4.11 .863 2520,000
  
.789 
21. Ter uma alimentação equilibrada 
ajuda a melhorar a saúde mental. 
 
83 3.75 .973 64 3.80 .894 2636,000
  
.934 
30. Fazer algo que goste ajuda a 
melhorar a saúde mental.  
   




32. Falar com outras pessoas sobre os 
meus problemas ajuda a melhorar a 
saúde mental.   
  






Anexo 16 - Impacto da intervenção de promoção de saúde mental na Literacia em Saúde 
Mental (Pós-Teste) 
Tabela 16.1: Diferenças no grupo experimental quanto ao score total de LSM na Pós-
intervenção 
 
Tipo de Grupo 
Pré-Teste Pós-Teste  
T 
 
p N M DP N M DP 
Grupo Experimental 69 3.69 .286 69 4.01 .308 (68)-8.07 <.001 
 
Tabela 16.2: Diferenças no grupo experimental quanto aos Conhecimentos sobre problemas 
de saúde mental entre a pré e a pós-intervenção 
 
Tipo de Grupo 
Pré-Teste Pós-Teste  
T 
 
p N M DP N M DP 
Grupo Experimental 73 3.74 .381 73 4.19 .427 (72)-8.78 <.001 
 
 
   
  
Tabela 16.3: Diferenças significativas no grupo experimental quanto aos 
conhecimentos/estereótipos sobre problemas de saúde mental – análise detalhada 
Itens Pré-Teste Pós-Teste Z p 
N M DP N M DP   
3. Uma pessoa com depressão sente-se 
muito infeliz 




4. Em casos de Esquizofrenia, é 
comum as pessoas terem ideias 
delirantes (isto é, podem acreditar que 
estão a ser constantemente perseguidas 
ou observadas 




11. Uma pessoa com perturbação de 
ansiedade pode entrar em pânico 
perante situações de que tenha medo. 




14. O consumo de álcool pode causar 
perturbações mentais 




16. Quanto mais cedo forem 
identificadas e tratadas as perturbações 
mentais, melhor. 




18. O mau funcionamento do cérebro 
pode levar ao aparecimento de 
perturbações mentais 




22. Um dos sintomas da depressão é a 
falta de interesse ou prazer pela 
maioria das coisas. 




23. Uma pessoa com perturbação de 
ansiedade evita situações que lhe 
causem desconforto 




25. A duração dos sintomas é um dos 
aspetos importantes para sabermos se 
uma pessoa tem, ou não tem, uma 
perturbação mental. 




27. O consumo de drogas pode causar 
perturbações mentais.  
90 4.22 .683 90 4.38 .610 -1,905
  
.057 
28. Uma perturbação mental afeta os 
pensamentos. 
93 3.83 .746 93 3.86 .855 -,388
  
.698 
31. Uma pessoa com esquizofrenia 
pode ver e ouvir coisas que mais 
ninguém vê e ouve. 




33. Situações de grande stress podem 
causar perturbações mentais. 




7.Uma perturbação mental não afeta o 
comportamento. 
92 3.88 .796 92 4.09 .834 -2,036
  
.042 
15. Uma perturbação mental não afeta 
os sentimentos. 




26. A depressão não é uma verdadeira 
perturbação mental. 




12.As pessoas com perturbação mental 
são de família com pouco dinheiro. 
95 1.42 .708 95 1.45 .726 -,059
  
.953 
17. Só os adultos têm perturbações 
mentais.  





   
  
Tabela 16.4: Diferenças no grupo experimental relativamente à Procura de ajuda e 
competências de primeira ajuda, entre a pré e a pós-intervenção 
 
Tipo de Grupo 
Pré-Teste Pós-Teste  
T 
 
p N M DP N M DP 
Grupo experimental 91 4.12 .471 91 4.25 .487 (90)-2.83 .006 
 
 
Tabela 16.5: Diferenças significativas no grupo experimental relativamente à Procura de 
ajuda e competências de primeira ajuda – análise detalhada 
Itens Pré-Teste Pós-Teste Z p 
N M DP N M DP   
1.Se um amigo meu estivesse com 
uma perturbação mental,oferecia-
me para ajudar.  
   





5.Se eu tivesse uma perturbação 
mental procuraria a ajuda da minha 
família.  
   





6.Se um amigo meu estivesse com 
uma perturbação mental, eu 
encorajava-o a procurar um 
psicólogo.  
  





8.Se um amigo meu estivesse com 
uma perturbação mental, eu falava 
com os pais dele.  
  





10.Se eu tivesse uma perturbação 
mnetal procuraria ajuda profissional 
(psicólogo e/ou psiquiatra).  
  





13.Se um amigo meu estivesse com 
uma perturbação mental, eu ouvia-o 
sem julgar.  
  





19. Se um amigo meu estivesse 
com uma perturbação mental, eu 
encorajava-o a procurar um médico.
  





20. Se eu tivesse uma perturbação 
mental procuraria a ajuda dos meus 
amigos. 
  





29. Se um amigo meu estivesse 
com uma perturbação mental, eu 




   
  
falava com o diretor de turma ou 




24. Se um amigo meu estivesse 
com uma perturbação mental, eu 
não podia fazer nada para o ajudar. 
95 
 





Tabela 16.5: Diferenças significativas no grupo experimental relativamente à Procura de ajuda e competências 
de primeira ajuda – análise detalhada (Continuação) 
 
Tabela 16.6: Diferenças no grupo experimental face às Estratégias de auto-ajuda entre a pré 
e a pós-intervenção 
 
Tipo de Grupo 
Pré-Teste Pós-Teste  
T 
 
p N M DP N M DP 
Grupo experimental 92 3.81 .536 91 4.20 .488 (91)-6.26 <.001 
 
 
Tabela 16.7: Diferenças significativas no grupo experimental relativamente aos itens 
pertencentes à secção “Estratégias de auto-ajuda” entre a pré e a pós-intervenção 
Itens Pré-Teste Pós-Teste Z p 
N M DP N M DP   
2. Fazer exercício físico ajuda a 
melhorar a saúde mental.  
94 3.85 .892 94 4.36 .716 -4,245 <.001 
9.Dormir bem ajuda a melhorar a saúde 
mental. 
 
94 4.03 .782 94 4.17 .771 -1,474 .141 
21. Ter uma alimentação equilibrada 
ajuda a melhorar a saúde mental. 
 
95 3.48 .886 95 4.09 .813 -5,049 <.001 
30. Fazer algo que goste ajuda a 
melhorar a saúde mental.  
 
94 3.91 .812 94 4.35 .667 -4,331 <.001 
32. Falar com outras pessoas sobre os 
meus problemas ajuda a melhorar a 
saúde mental. 
 






   
  
Tabela 16.8: Diferenças no grupo de controlo quanto ao score total de LSM entre a pré e a 
pós-avaliação 
 
Tipo de Grupo 
Pré-Teste Pós-Teste  
T 
 
P N M DP N M DP 
Grupo Controlo 80 3.75 .310 80 3.72 .344 (79)1.151 .253 
 
 
Tabela 16.9: Diferenças no grupo de controlo quanto aos Conhecimentos/Estereótipos sobre 
problemas de saúde mental – score total (Pré-Teste e Pós-Teste) 
 
Tipo de Grupo 
Pré-Teste Pós-Teste  
T 
 
P N M DP N M DP 
Grupo controlo 88 3.75 .458 88 3.75 .465 (87).020 .984 
 
 
Tabela 16.10: Diferenças no grupo de controlo quanto aos itens pertencentes à secção 
“Conhecimentos sobre problemas de saúde mental” entre a pré e a pós-avaliação 
Itens Pré-Teste Pós-Teste Z P 
N M DP N M DP   
3. Uma pessoa com depressão sente-se 
muito infeliz 




4. Em casos de Esquizofrenia, é comum 
as pessoas terem ideias delirantes (isto é, 
podem acreditar que estão a ser 
constantemente perseguidas ou 
observadas 
 




11. Uma pessoa com perturbação de 
ansiedade pode entrar em pânico perante 
situações de que tenha medo. 
 




14. O consumo de álcool pode causar 
perturbações mentais 




16. Quanto mais cedo forem identificadas 
e tratadas as perturbações mentais, 
melhor. 
 




18. O mau funcionamento do cérebro 
pode levar ao aparecimento de 
perturbações mentais 
 




22. Um dos sintomas da depressão é a 
falta de interesse ou prazer pela maioria 
das coisas. 





   
  
  
23. Uma pessoa com perturbação de 
ansiedade evita situações que lhe causem 
desconforto 
 




25. A duração dos sintomas é um dos 
aspetos importantes para sabermos se 
uma pessoa tem, ou não tem, uma 
perturbação mental. 
 




27. O consumo de drogas pode causar 
perturbações mentais. 
  
104 4.19 .825 104 4.07 .873 -1,598
  
.110 
28. Uma perturbação mental afeta os 
pensamentos. 
 
104 3.70 .835 104 3.62 .948 -1,150
  
.250 
31. Uma pessoa com esquizofrenia pode 
ver e ouvir coisas que mais ninguém vê e 
ouve. 
 




33. Situações de grande stress podem 
causar perturbações mentais. 




7.Uma perturbação mental não afeta o 
comportamento. 
 
106 3.67 .923 106 3.68 .942 -,018
  
.986 
15. Uma perturbação mental não afeta os 
sentimentos. 




26. A depressão não é uma verdadeira 
perturbação mental. 




12.As pessoas com perturbação mental 
são de família com pouco dinheiro. 
  
105 1.57 .918 105 1.53 .833 -,645
  
.519 
17. Só os adultos têm perturbações 
mentais. 
  
106 1.45 .782 106 1.62 .867 -1,725
  
.085 
Tabela 16.10: Diferenças no grupo de controlo quanto aos itens pertencentes à secção “Conhecimentos sobre 
problemas de saúde mental” entre a pré e a pós-avaliação (Continuação) 
 
 
Tabela 16.11: Diferenças no grupo de controlo quanto à Procura de ajuda e competências de 
primeira ajuda - score total (Pré-Teste e Pós-Teste) 
 
Tipo de Grupo 
Pré-Teste Pós-Teste  
T 
 
p N M DP N M DP 
Grupo controlo 97 4.25 .464 97 4.18 .510 (96)1.78 .079 
 
 
   
  
Tabela 16.12: Diferenças no grupo de controlo quanto à Procura de ajuda e competências de 
primeira ajuda – análise detalhada (Pré-Teste e Pós-Teste) 
Itens Pré-Teste Pós-Teste Z p 
N M DP N M DP   
1.Se um amigo meu estivesse com uma 
perturbação mental,oferecia-me para 
ajudar.  
   





5.Se eu tivesse uma perturbação mental 
procuraria a ajuda da minha família.
  




6.Se um amigo meu estivesse com uma 
perturbação mental, eu encorajava-o a 
procurar um psicólogo.  
   





8.Se um amigo meu estivesse com uma 
perturbação mental, eu falava com os 
pais dele.  





10.Se eu tivesse uma perturbação mnetal 
procuraria ajuda profissional (psicólogo 
e/ou psiquiatra).  
   




13.Se um amigo meu estivesse com uma 
perturbação mental, eu ouvia-o sem 
julgar.  
  





19. Se um amigo meu estivesse com uma 
perturbação mental, eu encorajava-o a 
procurar um médico.  
  




20. Se eu tivesse uma perturbação mental 
procuraria a ajuda dos meus amigos.
  




29. Se um amigo meu estivesse com uma 
perturbação mental, eu falava com o 
diretor de turma ou outro professor.
   




24. Se um amigo meu estivesse com uma 
perturbação mental, eu não podia fazer 
nada para o ajudar. 







Tabela 16.13: Diferenças no grupo de controlo quanto às Estratégias de autoajuda – score 
total (Pré-Teste e Pós-Teste) 
 
Tipo de Grupo 
Pré-Teste Pós-Teste  
T 
 
p N M DP N M DP 
Grupo controlo 97 3.99 .641 97 3.90 .598 (96)1.69 .094 
 
 
   
  
Tabela 16.14: Diferenças no grupo de controlo quanto às Estratégias de autoajuda – análise 
detalhada (Pré-Teste e Pós-Teste) 
Itens Pré-Teste Pós-Teste Z p 
N M DP N M DP   
2. Fazer exercício físico ajuda a 
melhorar a saúde mental.  
  




9.Dormir bem ajuda a melhorar a saúde 
mental.  
  
100 4.14 .876 100 4.03 .810 -1,499 
  
.134 
21. Ter uma alimentação equilibrada 
ajuda a melhorar a saúde mental. 
 
102 3.88 .871 102 3.67 .883 -2,791 
  
.005 
30. Fazer algo que goste ajuda a 
melhorar a saúde mental.  
   




32. Falar com outras pessoas sobre os 
meus problemas ajuda a melhorar a 
saúde mental.   
  






Tabela 16.15: Diferenças entre o grupo experimental e o grupo de controlo ao nível do score 
total de LSM na pós-intervenção 
 Literacia em Saúde Mental  
 
t(175) 
N M DP 
Grupo Experimental 84 4.00 .314  
-5.76* Grupo Controlo 93 3.72 .332 
 
 
Tabela 16.16: Diferenças entre o grupo experimental e o grupo de controlo ao nível dos 
conhecimentos sobre problemas de saúde mental – score total (Pós-Teste) 










Sig N M DP 
Grupo 
Experimental 













   
  
Tabela 16.17: Diferenças entre o grupo experimental e o grupo de controlo ao nível dos 
Conhecimentos/Estereótipos sobre problemas de saúde mental – análise detalhada  
Itens Grupo Controlo Grupo Experimental U p 
N M DP N M DP   
3. Uma pessoa com depressão sente-se 
muito infeliz 




4. Em casos de Esquizofrenia, é 
comum as pessoas terem ideias 
delirantes (isto é, podem acreditar que 
estão a ser constantemente perseguidas 
ou observadas 
 





11. Uma pessoa com perturbação de 
ansiedade pode entrar em pânico 
perante situações de que tenha medo. 





14. O consumo de álcool pode causar 
perturbações mentais 




16. Quanto mais cedo forem 
identificadas e tratadas as perturbações 
mentais, melhor. 





18. O mau funcionamento do cérebro 
pode levar ao aparecimento de 
perturbações mentais 





22. Um dos sintomas da depressão é a 
falta de interesse ou prazer pela 
maioria das coisas. 





23. Uma pessoa com perturbação de 
ansiedade evita situações que lhe 
causem desconforto 





25. A duração dos sintomas é um dos 
aspetos importantes para sabermos se 
uma pessoa tem, ou não tem, uma 
perturbação mental. 
 





27. O consumo de drogas pode causar 
perturbações mentais.  




28. Uma perturbação mental afeta os 
pensamentos. 




31. Uma pessoa com esquizofrenia 
pode ver e ouvir coisas que mais 
ninguém vê e ouve. 





33. Situações de grande stress podem 
causar perturbações mentais. 




7.Uma perturbação mental não afeta o 
comportamento. 




15. Uma perturbação mental não afeta 104 3.55 1.140 93 3.74 .999 4388, .242 
 










26. A depressão não é uma verdadeira 
perturbação mental. 




12.As pessoas com perturbação mental 
são de família com pouco dinheiro. 




17. Só os adultos têm perturbações 
mentais.  




Tabela 16.17: Diferenças entre o grupo experimental e o grupo de controlo ao nível dos 
Conhecimentos/Estereótipos sobre problemas de saúde mental – análise detalhada (Continuação)  
 
 
Tabela 16.18: Diferenças entre o grupo experimental e o grupo de controlo quanto à Procura 
de ajuda e competências de primeira ajuda – score total  










Sig N M DP 
Grupo 
Experimental 






Grupo Controlo 102 4.17 .508 
 
 
Tabela 16.19: Diferenças entre o grupo experimental e o grupo de controlo quanto à Procura 
de ajuda e competências de primeira ajuda – análise detalhada (Pós-Teste) 
Itens Grupo Controlo Grupo Experimental U p 
N M DP N M DP   
1.Se um amigo meu estivesse com uma 
perturbação mental,oferecia-me para 
ajudar.  
   




5.Se eu tivesse uma perturbação mental 
procuraria a ajuda da minha família.
  




6.Se um amigo meu estivesse com uma 
perturbação mental, eu encorajava-o a 
procurar um psicólogo.  
   





8.Se um amigo meu estivesse com uma 
perturbação mental, eu falava com os 
pais dele.  
   





10.Se eu tivesse uma perturbação 
mnetal procuraria ajuda profissional 
(psicólogo e/ou psiquiatra).  





   
  
     
13.Se um amigo meu estivesse com 
uma perturbação mental, eu ouvia-o 
sem julgar.  
   





19. Se um amigo meu estivesse com 
uma perturbação mental, eu 
encorajava-o a procurar um médico.
    





20. Se eu tivesse uma perturbação 
mental procuraria a ajuda dos meus 
amigos.  
  





29. Se um amigo meu estivesse com 
uma perturbação mental, eu falava com 
o diretor de turma ou outro professor.
  
   




24. Se um amigo meu estivesse com 
uma perturbação mental, eu não podia 
fazer nada para o ajudar. 





Tabela 16.19: Diferenças entre o grupo experimental e o grupo de controlo quanto à Procura de ajuda e 
competências de primeira ajuda – análise detalhada (Continuação) 
 
 
Tabela 16.20: Diferenças entre o grupo experimental e o grupo de controlo quanto às 
Estratégias de autoajuda – score total (Pós-Teste) 









N M DP 
Grupo 
Experimental 






Grupo Controlo 102 3.89 .596 
 
 
Tabela 16.21: Diferenças entre o grupo experimental e o grupo de controlo quanto às 
Estratégias de autoajuda – análise detalhada (Pós-Teste) 
Itens Grupo Controlo Grupo Experimental U p 
N M DP N M DP   
2. Fazer exercício físico ajuda a 
melhorar a saúde mental.  
  




9.Dormir bem ajuda a melhorar a saúde 
mental.  
  




21. Ter uma alimentação equilibrada 
ajuda a melhorar a saúde mental. 





   
  
30. Fazer algo que goste ajuda a 
melhorar a saúde mental.  
  
105 3.97 .727 95 4.36 .667 3552,000
  
<.001 
32. Falar com outras pessoas sobre os 
meus problemas ajuda a melhorar a 
saúde mental.   
  




Tabela 16.21: Diferenças entre o grupo experimental e o grupo de controlo quanto às Estratégias de autoajuda 
– análise detalhada (Pós-Teste)(Continuação) 
 
